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Weitere  casuistische  Beiträge  zur  ^^psyeliisctien 

Epilepsie^S 

Von 

DlV  J.  Weiss  in  Wien, 

Assistent  an  Prof.  Leidesdorfa  Klinik. 


Wo  die  Wesensbestimmung  eines  Begriffes  fehlt,  dort 
kann,  so  lange  eine  solche  aus  sachlichen  Gründen  nicht  zu 
erreichen  ist,  nur  durch  allseitige  Betrachtung  und  eingehende 
Würdigung  der  einzelnen  Eigenschaften  des  Begriffes  dieser 
selbst  dem  richtigen  Verständnisse  näher  gebracht  werden. 
Wenn  dies  nicht  geschieht,  so  sind  Irrthümer  und  Missdeutun- 
gen selbst  bei  Uebereinstimmenden  unvermeidlich.  Klinische 
Begriffe  sind  dieser  Gefahr  in  erhöhtem  Maasse  unterworfen, 
weil  die  Summe  der  den  Begriff  ausmachenden  Eigenschaften 
tmd  deren  Nuancen  bestimmte  Forderungen  auch  an  den 
Beobachter  stellen.  Die  Erfahrung,  der  Prüfstein  der  Brauch- 
hirkeit  solcher  klinischer  Begriffe  wird  nämlich  zeigen,  dass 
einzelne  Eigenschaften  von  grösserem  oder  geringerem  Werthe 
sind;  dass  ein  Merkmal  nur  im  Vereine  mit  gewissen  anderen 
^e  charakteristische  Bedeutung  habe,  während  ein  anderes 
ganz  allein  und  selbständig  den  Begriff  bestimmt  und  mit  ihm 
in  unzertrennlichem  Zusammenhange  steht. 

Die  wiederholte  Veröffentlichung  von  Fällen,  die  wir  in 
die  Kategorie  der  „psychischen  Epilepsie"  einreihen,  hat  einen 
zweifachen  Grund:  einmal  soll  dargethan  werden,   dass  diese 
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Fälle  keineswegs  die  Zahl  der  weissen  Rjiben  Termebren, 
sondern  regelmässige  Vorkomnmisse  der  psvehiatriseheii  Beob- 
achtung sind;  und  zweitens  sollen  dadurch  die  wesentlichen 
Ton  den  unwesentlichen  Eigenschaften  erfahrungsgemäss  nnter- 
schieden  und  dadurch  Allem  vorgebeugt  werden,  was  eine 
übereinstimmende  Verständigung  erschwert. 

Die  nachfolgenden,  in  unserer  Klinik  zur  Beobachtmig 
gekommenen  Fälle,  die  in  ihren  Einzelnheiten  so  sehr  ver- 
schieden sind  und  deren  Symptomengruppen  weder  nach  In- 
halt noch  nach  Form  äusserlich  coincidiren,  werden  durch 
Darlegung  des  Bandes,  das  sie  gemeinsam  umschlingt,  am 
besten  geeignet  sein,  die  erwähnten  Verhältnisse  zu  beleuchten. 
Wir  beginnen  mit  der  Darlegung  eines  Falles,  dessen  Inter- 
esse mit  der  Schwierigkeit  seines  Veratäadnisses  um  den  Preis 
wetteifert 

l;  L.  W. ,  39  Jftbre  alt,  kam  am  5.  December  1576  tor  kicrortigen 
Aufnahme.  Das  ihD  begleitende  Parere  »agt  aas,  dass  er  seit  3—4  Wochen 
heftigen  Kopfschmera  habe,  rergesslich  sei,  Nachts  Todte  bei  aeineni  Bette 
•ehe.  Er  rennag  sich  nicht  za  orientiren ,  giebt  seine  Personalien  nnrich- 
ttg  an,  klagt  fiber  heftigen  Kopfschmers,  zeigt  Hemmnng  acwolil  in  der 
p^jchiacken  als  auch  motorischen  Spbire  der  Spraekhüdong;  Tarkiit  sieb 
atsporös,  sprieht  Ton  einem  adlecartifeii  Vogid,  dar  Um  !tekts  b««nc9bige, 
mit  den  Flügeln  schlage. 

Bei  uns  präsentirt  sich  der  Kranke  in  oineai  hochgradig  benonuiieDea 
Zustande,  rermag  keinerlei  anamnestische  Angaben  tn  machen,  giebt  Alter 
nnd  Gebtirtsjahr  nnrichttg  an.  Das  anflflUtgste  Srmptom  ist  die  bestehende 
Hemmung.  Auch  die  einfachsten  Fragen  nach  Namen,  Stand  etc.  vecden 
erat  nach  Pause»  ron  30-30  Seesnden  und  dann  waa  balblaat  beaatworte«. 
Auf  die  meisten  Fragen  eiiöigt  die  Antwort:  «iek  weias  »icbt*.  Die 
Sprache  seihat  lasat  jedoch  keine  StSmng  erkeanen  und  erkilit  d«r  Kimnkc 
■eine  Schwierigkeit  im  Sprechen  dadurch,  dass  er  lange  na^bdecie«  ttt5se, 
waa  ihm  bei  seinem  intensiren  Kopfschmera  schwer  falle. 

Körperlich  ist  der  Kranke  wohl  genlhrt,  kriftig.  Der  Kopf  ist  stark 
eongeettonirt  und  wird  es  bei  jedem  Versudie  su  sprecfaeo  noch  mehr;  die 
Bewflfiingea  erfoigno  alt«  ohne  LahmuBgacfacheiuiing,  jedoeh  mtkt  »chwcr^ 
fällig.     Die  Bulbi  sind  etwas  prominent    Der  P«U  iat  veU  und  r^ig. 

Von  anderer  Seite,  specieU  ron  der  Frau  des  Pal.  erOhrt  man  keine 
anfkllrendeo  Anamnestica -,  dieselbe  weiss  nur,  dass  awai  Scbwestam  des 
Kranken  geisteskrank  waren  und  dass  die  Krankheit  des  W.  tot  mehrsren 
Wochen  acut  aufgetreten  sei,  nachdem  er  schon  riele  Wochen  früher  reis- 
bar,  wettig  lungaaglieh  und  furehtaam  aidi  geneigt  hatt«. 


Weitere  casnistische  BeitrKge   zur  «psychiRohen  Epilepsie*.  3 

Der  gdschilderie  Züstahd  yod  stuporöser  Tbeilnahmstosigkeit  und  Hem- 
moDg  dauert  miveräiidert  fort  und  aitat  d«r  Kranke  viele  Stunden  hindurch 
an  eioem  Orte,  doreh  oiehts  tangirt  seine  Pfeife  rauchend  und  macht  so 
im  Bindrook  tiefen  peyohisohen  Verfalle.  Sein  Schlaf,  seine  somatischen 
FonetioDeo  aind  dibei  gana  ungestört. 

Erat  am  6.  Jtoinar  1877  fiberrasoht  er  die  ärstlicbo  Visite  mit  einem 
total  verSnderlen  Verhaken.  Der  sonst  sprach-  und  regungslose  Fat.  geht 
10  diesem  Tage  lebhaft  gesticnlirend  und  monologisirend  auf  und  nieder 
ond  ertählt  dem  Arete  in  gdftnfiger  und  gewandter  Rede,  er  befinde  sich 
auf  einem  groeaen  Schiffe  mitten  in  hoher  See ,  beaeichnet  einen  Kranken 
als  den  Steuermann,  eiuen  anderen  als  Schiffskoch ,  er  selbst  ist  der  Kom- 
■aadant  und  ll^sst  auch  sofort  seinen  Kommandornf  erschallen.  Sein  wei- 
t«ras,  laagea  Gesprttcih,  das  er  abwechselnd  in  deutscher,  französischer  und 
italieoiscber  Sprache  führt  und  das  den  geübten  Seefahrer  verrftth,  dreht 
licli  tun  seine  Seereise  und  hat  er  den  Raum  und  die  Personen  seiner  Uni- 
geboog  der  geftusaerten  Idee  entsprechend  umgewandelt.  Dabei  fällt  seine 
schwinkende  Haltung  atlf  breiter  Basis  aufi  die  an  das  Stehen  und  Gehen 
TOD  Scbiffsleaten  erinnert. 

In  den  oAohaten  Wochen  wird  dieses  Bild  noch  reichhaltiger  an  De- 
tails. Fat^  führt  die  «Novara*,  auf  welcher  sich  der  Erabischof  von  Jeru- 
salem befinde,  nach  Jerusalem  und  hofft  dafür  eine  grosse  Auszeiclinung 
la  bekommen;  er  klagt  über  unausgesetzte  und  anstrengende  Arbeit;  mit 
Cbarpieaopfeti  besc^ftigt,  äussert  er,  er  drehe  vTopseile";  Nachts  habe  er 
iflgehenre  Mengen  von  Austern  gefangen.  Die  kahlen  Bäume  Tor  seinem 
Fenster  erklttrt  er  für  « Jolleinen*'  und  behauptet,  trotz  vieler  ihm  angeführ- 
ter QegeagrQnde ,  er  sei  schon  seit  4  Jahren  auf  hoher  See ,  könne  auch 
{leich  mit  dem  Sextanten  bestimmen,  wo  er  sich  befinde;  bestimmt  auch 
n^tlg  sofort  die  Windrichtung  und  bezeichnet  die  Sperlinge,  die  ihm  ge- 
Migt  werden  als  Seemüyen  u.  s.  w.  Zwei  Symptome  fallen  dabei  am 
BMistea  in  die  Augen,  nämlich  d  ie  ungeheure  GrössenÜberschätzung 
'Her  Gegenstände  und  Entfernungen,  .die  er  übrigens  nach  , Faden* 
^t,  und  endlich  eine  totale  Farbenblindheit.  Besonders  auf  letz- 
^  tu  wiederholten  Malen  untersucht,  bezeichnet  der  Kranke  mit  unver- 
antoer  Constanz  alle  dunkeln  Farben  als  dunkelblau,  die  hellen  als 
Ullblaa;  schwara  ist  »gana  dunkelblau*,  weiss  ist  ^stark  lichtblau*. 

In  dieaam  Zustande  verharrt  der  Kranke  bis  Mitte  Februar,  zu  welcher 
Ziit  er  ohne  jeden  Uebergang  weniger  gesprächig  erscheint,  um  Arbeit 
eriQcfat  und  am  20.  Februar  1877  tritt  er  als  ein  vollständig  Umgewandel- 
ter dem  Arate  entgegen.  Mit  der  natürlichsten  Miene  und  Sprechweise  begrüsst 
^denselben  und  ercählt  mit  dem  Ausdrucke  des  Staunens,  dass  er  durch 
seine  eben  anweaende  Frau  erfahren  habe,  welche  «Dummheiten* 
minder  letaten  Zeit  gesprochen  habe;  er  wiase  Nichts  von  aeinen 
Aeasserungen  und  seinem  Verbal  ten  und  sei  es  ihm  auch  noch 
vollkommen  unbekannt,    wie  er  in   dies   Haus,    das  man  ihm  ala 
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ein  Irrenhaas  beteidmet  habe,   gekommen  sei.    Es  bliebe  ihm  nur  die 
eine  Annahme  möglich,  dass  er  sehr  sohwer  krank  gewesen  sei. 

Würde  nnsere  Krankengeschichte  hiermit  abschliessen ,  so  hatten  wir 
mit  derselben  die  Zahl  der  Tiden  rfttbselhaften  FftUe  um  den  rithselkaftesteo 
yermehrt  Sowohl  das  Gesammtbild,  als  aoeh  die  einielneB  Sjmptome  io 
ihrer  Anfeinanderfolge  nnd  als  Einselersofaeinungen  mit  ihrem  Yerlanf  ond 
Ende  entsiehen  sich  bis  hieher  jedem  VerstSndnisf ,  das  dorch  die  mo- 
natelange Amnesie  keineswegs  erhöht  wird.  Jedooh  giebt  die  nvn  Ton 
dem  ebenso  intelligenten,  als  erinnernngstfiohtigen  Pat  abgegebene  An- 
amnese Aufschlass  über  die  Bedentnng  des  geschilderten  Krankheitsbildes. 

Er  ersfthlt: 

Der  Vater  starb  an  einem  Gehimleiden,  an  welchem  er  durch  77i  Jahre 
gelitten  hatte.  Aus  der  Bchildemng  des  Kranken  geht  henror,  dass  sein 
Vater  4  Jahre  lang  staporös  nnd  «wie  blöde*  herumging ,  spiter  constant 
sprach-  und  regungslos  bis  tu  seinem  Tode  su  Bette  lag.  Eine  Schwester 
starb  im  Irrenhause,  eine  andere  sprang  in  einem  Anfalle  ron  Geistesstö- 
rung in's  Wasser,  eine  dritte  war  durch  mehrere  Wochen  geisteskrank  ond 
starben  deren  15  Kinder  in  frühester  Jugend,  eine  vierte  soll  jetst  noch 
geisteskrank  sein,  ein  Bruder  war  immer  sehr  ingstlich  und  erschien  unse- 
rem W.  »kopfkrank*.  Im  Allgemeinen  hörte  er  in  seinem  Geburtsorte 
seine  Familie  immer  als  die  »nftrriscbe*  beteichnen. 

Er  selbst  war  in  der  ersten  Kindheit  gesund.  Im  5.  oder  6.  Lebens- 
Jahre  erblindete  er  (ob  plötslich  oder  allm&lig  ist  ihm  unbekannt).  Die 
Blindheit  blieb  stationftr  durch  5—6  Monate.  Er  besuchte  Gymnasium  und 
Realschule  mit  sehr  gutem  Erfolge.  Im  19.  Jahre  trat  er  in  Militirdtenste 
und  arancirte  rasch  tum  Offisier.  Wfthrend  dieser  Dienstteit,  im  Januar 
1860  erlitt  er  mehrfachen  Stura  Tom  Pferde,  jedoch  ohne  dass  sieb 
an  einen  Sturs  Bewusstlosigkeit  angeschlossen  hfttte.  Von  da  ab  aber  blieb 
er  in  einem  Grade  gereist,  der  ihn  auch  bald  in  ein  Duell  Terwickelte.  Im 
Juni  desselben  Jahres  traten  Kopfschmers,  Flimmern  Tor  den  Augen,  Ohren- 
sausen und  hfto6ger  Schwindel  auf.  Er  war  in  continuirlicher  Gereitlheit 
und  Unruhe,  ohne  irgend  einen  Susseren  Grund  su  haben;  er  schlief  sehr 
wenig  und  fflhlte  sich  durch  die  herrschende  Temperatur  in  hohem  Grade 
molcstirt,  versah  fedoch  immer  noch  seinen  Dienst 

Im  Juli  trat  er  einen  Urlaub  an  und  nahm  bei  dieser  Gelegenheit  mit 
der  Angabe,  dass  er  bei  mehreren  Collegen  Schulden  stehen  habe,  Ton  fei- 
nem Hauptmann  Geld,  das  der  Hauptmann  durch  die  Eintreibung  der  an* 
geblichen  Schulden  wieder  hereintobringen  rerspraoh.  Nach  rienehn  Tagen 
wurde  er  vom  Urlaube  turflckberufen  und  ihm  die  Mittheilung  gemacht, 
dass  seine  Angabe  von  auesenstebenden  Schulden  sich  als  Iflgenhaft  heraus- 
gestellt habe.  Vor  ein  Militärgericht  gebracht  blieb  er  bei  seiner  Behaup- 
tung, die  sich  jedoch  als  vcHständig  unwahr  erwies  und  wurde  wegen  Be- 
trugs abgeurtheilt  und  mnsste  seinen  Dienst  quittiren.  Anfangs  Novem* 
i...    «desselben    Jahres    fand   er    sich    mit   klarem  Bewusstsein 
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ond  gani  mangelhafter  Erinnerung  alt  weggejagter  Olfisier; 
er  konnte  gar  nicht  begreifeni  wie  er  tu  der  Behauptung  kommen  konnte, 
das«  ihm  Andere  Geld  schulden,  da  er  doch  immer  mit  seinem  Gelde  sehr 
knapp  war.  Doch  äusserte  er  vor  Niemandem,  dass  er  wahrscheinlich 
geistesgestört  gewesen  sei  aus  Scham  und  auch  weil  er  sich  keinerlei  Er- 
folg von  einer  solchen  Aufklärung  versprach.  Am  27.  November  1860  ging 
er  sur  Marine. 

Im  Juni  1861  stellte  sich  wieder,  nachdem  er  die  bisher  verstrichene 
Zeit  in  bestem  Wohlsein  verbracht  hatte,  Kopfschmers  und  gereiste  Stim- 
noDg  ein,  welche  letstere  sich  rasch  so  weit  steigerte,  dass  er  eines  Tages 
durcb*a  Fenster  springen  wollte.  Im  Juli  wurde  er  eingeschifft,  kam  aber 
bald  in*8  Spital  su  C. ,  wo  er  4  Wochen  verblieb.  Was  ihm  fehlte ,  was 
mit  ihm  während  dieser  Zeit  vorgegangen,  davon  batPat.  keine  Er- 
innerung. 

In  den  Jahren  1862  und  63  war  er  relativ  gesund,  doch  fehlte  in  den 
Sommermonaten  der  intensive  Kopfschmers,  Ohrensausen,  reisbare  Verstim- 
muDg  und  Congestionen  nicht. 

Im  August  1864  lag  sein  Schiff  in  einer  Hafenstadt  vor  Anker.  Als 
er  eines  Abends  von  einem  kursen  Landurlaube  surückkehrend  dem  Lan- 
dangsplatse  suging,  stand  »wie  aus  der  Erde  emporgewachsen* 
plötslich  eine  sobwarse  Qestalt  vor  ihm  und  er  sah  sich  hart 
am  Meere,  obwohl  er,  wie  er  sich  am  nächsten  Tage  überseugen  konnte, 
noch  etwa  3000  Schritte  vom  Ufer  entfernt  war.  Er  lief  voll  Angst  surflck 
und  fibemaobtete  am  Lande  und  wurde  am  nächsten  Tage  wegen  Ueber- 
scbreitnng  des  Urlaubs  bestraft,  da  er  die  wahre  Ursache  seines  Ausbleibens 
ans  sehr  begreiflichem  Grunde,  verlacht  und  verspottet  su  werden,  nicht 
angeben  wollte.  Auch  dieser  rasch  vorübergehenden  Störung  waren  die 
schon  erwähnten  Prodrome  von  Kopfsobmers,  Ohrensausen  etc.  vorange« 
gangen. 

Im  Juli  1865  stand  er  eines  Tags  am  Bord  des  Schiffes.  Plötslich 
Überfielen  ihn  »Kopfwallungen*  und  er  war  im  Begriffe  sich 
Aber  Bord  su  werfen,  als  ein  vorüberfahrender  Civilgondoliere  ihn  an- 
rief, ob  er  an*s  Land  fahren  wolle,  was  W.  auch  sofort  bejahte.  Er  fuhr 
MO  obne  jede  Meldung  an*s  Land  und  lief,  ohne  su  wissen  wes- 
halb, in's  nahegelegene  Krankenhaus.  Während  dieser  Zeit  war 
sein  Schiff  abgegangen.  Er  wurde  von  der  Behörde  nach  den  Gründen  und 
der  Berechtigung  seines  Abgebens  vom  Schiffe  befragt  und  in  Haft  behalten, 
da  er  keine  Erklärung  wusste  und  einen  Urlaubssohein  nicht  auf- 
weisen konnte.  Erst  nachdem  constatirt  worden  war,  dass  er  nicht  etwa 
eines  Verbrechens  wegen  desertirte,  wurde  er  freigelassen. 

In  den  nächsten  Jahren  war  er  nicht  »eigentlich*  psychisch  gestört, 
doob  in  den  Sommermonaten  jedes  Jahres  äusserst  gereist,  seitweilig  bis  su 
einem  Grade,  dass  er  mit  getrübtem  Bewusstsein  in  höchst  subordinations- 
widriger Weise  mit  seinen  Vorgesetsten  verkehrte  und  von  diesen  auch  als 
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»gvfiibrlieh'  beseichnet  morde,  mmhäSh  er  aoek  Bude  1867  dem  9t%dkm§t 
UMen  nniMto. 

Er  ging  io  seine  Heiimuh  sacfa  B.,  oMelite  die  PriUug  fir  de»  Eieea- 
bebodieoet  mit  glftBeeadea  Erfolge  niid  in  sehr  knrser  Zeit  aTsneirte  er 
aod  bmUe  das  Vertrauen  eetaer  Torgeeetsten  im  ▼oUaten  Maaeee.  Ib  Jmni 
1868  ttelhen  tieb  die  Prodrome,  wie  wir  eie  eben  engegebe»,  wieder  ein. 
Er  lebte  bald  mit  feioea  Vorgesetxteo ,  die  ibn  in  jeder  Weiee  ponaeirten, 
in  bellem  Streit,  gab  eine  Anklageeebrift  gegen  den  Stationaohcf  bei  der 
Direetion  ein  and  worde  deebalb  sofort  entlaasea.  Dieser  Entlaeenng  folg- 
ten ezeessiTe  Antritte  ron  seiner  Seite  md  wvde  er  deebalb  swangsweiee 
aoe  8.,  wo  er  bedienstet  wer,  in  seine  HeioMtb  bel^&rdert.  Zm  Hanse  stei- 
gerte sieb  seine  Affection  in  bobem  Grade,  als  sieb  seine  beabeiebtigte 
Ebeschlieisnng  serscblagen  hatte  nnd  wurde  er,  naeb  seiner  eigeaea  B^ 
seichoaog  «ganz  wahnsinnig*. 

Vom  Ansbrucb  bis  snm  Ende  der  nun  folgenden  heftigen 
Störung  fehlt  dem  W.  jede  Erinnernng.  Naeh  seiner  Wiederber- 
stelluog,  welche  nach  3  Monaten  erfolgte,  erfohr  er  Ton  Anderen,  dase  er 
Urmend  durch  die  Stadt  gelaufen  und  einmal  trots  der  sorgsamaten  üeber- 
wacbnng  (man  hielt  ibn  im  Hause  eingeeperrt)  nach  der  entfernten  Stadt 
T.  gereist  sei,  ron  wo  er  seinen  Angebdrigen  anteigte,  dass  er  sieh  er- 
schtesse.  Nach  4 — 5  Wochen  kam  der  Todtgcglaobte  serlumpt  und  gans 
rerwahrlost  cum  grössten  Erstaunen  seiner  Familie  tu  Hause  an.  Er 
konnte  keine  der  rielen  an  ihn  gerichteten  Fragen:  wo,  wie  und  wovon 
er  gelebt  habe,  beantworten,  war  auch  gar  nicht  geneigt  die  obigen  An- 
gaben seiner  Angebdrigen  für  wahr  su  nehmen,  sondern  glanbte,  dase  man 
ihm  Alles  nur  »andichte*. 

Im  Frühjahr  1869  finden  wir  W.  bei  einem  Ebenbahnbau  in  P. 
und  rersah  er  sein  Amt  ohne  jede  Störung  bis  anm  Juli  d.  J.  Da  traten 
wieder  Kopfcongestionen,  unruhiger  Schlaf,  reisbare  Verstimmung  auf  und 
blieb  er  deshalb  su  Hause.  Von  da  ab  fehlte  die  Erinnerung  bis 
September  d.  J.,  su  welcher  Zeit  er  sich  wieder  an  Hause  in  B.  fand. 
Er  erfuhr,  dass  er  die  erste  Zeit  in  P.  regungs-  und  theilnabmsloe  su  Bette 
gelegen  und  eines  Tages,  ohne  Jemand  su  verstAndigea  nach  B.  fuhr,  wo 
er  für  sein  plötsliohes  Erscheinen  keinen  Qrund  anangeben  wusste.  Nach 
seinem  «Erwachen*  im  September  war  ihm  seine  Abreise  tou  P.  und  nein 
Erscheinen  in  B.  vollkommen  r&thselhaft. 

Im  Mai  1870  traten  die  bekannten  Prodrome  ein  und  wurde  er,  ob- 
wohl er  sein  Amt  versah,  doch  Arstlich  behandelt.  Ueber  die  Vor- 
gänge vom  Juni  bis  Ootober  aber  hat  er  eine  atark  getrübte 
Erinnerung.  «Es  schwebt  ihm  dunkel  vor*,  dass  er  um  seioe  Trana- 
ferirung  nach  W.  angesucht  habe  und  dass  diese  ihm  bewilligt  wurde. 
Die  Heise  selbst,  der,  wie  ihm  spAter  gesagt  wurde,  wirkliche 
Tobsucht  und    tsgelanges  siel-  nnd  sweckloses  Umherfabren 
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ToraBging,  ist  ihm  nicht  erinnerlich.  Im  October  ist  er  Tollkom- 
men  klar. 

Juni  1871  Prodrome.  Im  September  d.  J.  fand  er  sich  mit 
einem  Kntlassnngsseugnisse.  Er  wusste  nicht,  in  welcher  Weise 
und  weehalb  er  sein  Amt  rerloren  hatte.  Er  erfYihr  ronAnderen,  dass 
er  sich  ftber  seine  Vorgesetsten  in  höchst  ungebührlicher  Weise  geäussert, 
mit  seinen  Collegen  Conflicte  gehabt  habe  und  dass  er  eine  deshalb  ein- 
geleitete Untersucbong  dadurch  vereitelte,  dass  er  kein  ProtocoU  abgeben 
wollte,  weshalb  er  brevi  manu  entlassen  wurde. 

Im  Sommer  1872  führ  er  su  dem  Leichenbegängnisse  seiner  Mutter 
nach  Hause.  Ende  September  d.  J.  wurde  er  »wegen  exeessiyen  Benehmens 
und  Waebebeleidigung*  bei  Gelegenheit  dieser  Beise  vor  Gericht  geladen. 
Er  wusste  sich  weder  vor  Gericht,  noch  auch  weiss  er  sich 
heute  an  das  ihm  sur  Last  gelegte  Vergehen  su  erinnern. 

Im  Januar  1874  quälte  ihn  heftiger  Kopfsohmerz  und  Tcrliess 
er,  ohne  Jede  Veranlassung  seinen  Dienst. 

Der  Sommer  dieses  Jahres  verlief  unter  intensiver  Cephalalgie,  Ohren- 
sausen, Schlaflosigkeit  und  continuirlichen  Streitigkeiten  mit  seiner  Frau, 
die  er  in  der  verschiedensten  Weise  verdächtigte. 

Das  Jahr  1875  verlief  unter  ähnlichen  Erscheinungen.  Hieran 
schliesst  sich  der  von  uns  beobachtete  Verlauf  der  Störung  vom  Jahre 
1876/77. 

Wir  eotliessen  W.  im  April  1877  mit  der  Weisung  an  ihn  und  seine 
Frau,  sich,  sobald  sieh  wieder  Kopfschmersen  und  die  ihm  bekannten  flbri- 
gea  Prodxomalersoheinungen  einstellen  sollten,  vorzustellen  und  gaben  uns 
fiber  die  «Genesung*  des  W«  weiter  keiner  Illusion  hin.  Wir  nehmen  an, 
dass  W.  in  nicht  au  langer  Zeit  wieder  ärstlicher  Behandlung  bedflrfen 
werde.  Unsere  Annahme  rechtfertigte  sich  alsbald.  Im  Juni  1877  stellte 
sich  W.  vor  mit  Klagen  über  Kopfsobmers,  Ohrensausen  und  Gereistheit. 
Er  Hess  sich  ambulanter  behandeln,  da  er  eine  Beschäftigung  hatte,  die  er 
gans  gut  executiren  konnte.  In  kurzer  Zeit  aber  steigerte  sich  besonders 
seine  Beisbarkeit  in  so  hohem  Grade,  dass  wir  empfehlen  mussten  an  seine 
Unterbringung  in  eine  Anstalt  zu  denken.  Anfangs  Juli  kam  er  auf  die 
Beobaohtungs-Station  des  allgemeinen  Krankenhauses,  von  wo  er  im  August 
wieder  zu  uns  gebracht  wurde. 

Während  seines  derzeitigen  Aufenthaltes  bei  uns  zeigt  der  im  Ganten 
concise,  lusammenhängsnd  raisonnirende  Kranke  die  Charaktereigen- 
thümliehkeiten  des  Epileptikers  in  schönster  Vereinigung,  wie  sie 
die  TOrbedachle  und  zusammenlassende  Schilderung  eines  Esquirol  oder 
Morel  nicht  klassischer  darzustellen  vermag.  Obwohl  gut  orientirt,  äusser- 
licb  meist  ruhig  und  in  den  formellen  Denkprocessen  keineswegs  als 
«Qeiateskranker'*  imponirend,  erschwert  doch  das  nur  schwach  rootivirte 
Aufbrausende,  die  ezcesslven  Eeaotionen  gegen  geringe  Eindrücke,  das 
mediaante  Misstrauen  seines  Wesens  in  hohem  Grade  den  Verkehr  mit  ihm 
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Die  Aaslegung,  die  gans  einfache  aod  bedeataogslose  Facta  durch  tetn 
Misstrauen  und  seine  Verleamdungssucht  erfahren ,  ist  geradeta  rirtnos  so 
nennen.  Jeden  Schritt  seiner  Fraa  erlAatert  er  als  einen  ehebrecherisehen ; 
die  inhaltslosesten  and  unverfftnglichsten  Briefe  seiner  Fraa  enthalten  fOr 
ihn  zahllose  Indicien  ihres  yerbrecherischen  Treibens;  gegen  Aente  aod 
Wftrter  tritt  er  in  langen  Schreiben  an  die  Behörden  mit  schweren  Klagen 
und  Schmähungen  auf;  hat  Krakehl  mit  seinen  Mitkranken  and  ist,  ob- 
wohl,  wie  gesagt,  frei  von  jeder  WahnTorstellang  and  jeder  aaff&lligeii 
Störung  seiner  Intelligent,  tu  einer  Arbeit  auf  die  Daaer  unffthig. 

Worfiber  ans  der  Verlauf  der  im  Jahre  1876/77  beobachteten  psychi- 
schen Störung  des  W.  gewiss  niemals  aafgeklirt  h&tte,  darüber  hat  die 
dargelegte  Anamnese  helles  Licht  verbreitet*  Durch  dieselbe  lernen  wir  in 
W.  ein  hereditftr  stark  belastetes  Indiridaum  kennen,  bei  dem  sieh  an 
mehrfache  Traumata,  die  jedoch  niemals  so  intensir  waren,  dass  wir  an 
eine  pathologisch-anatomische  Ver&nderung  des  Gehirns  ta  denken  berech- 
tigt wären,  eine  Geistesstörung  anschloss,  deren  Hauptmerkmale  in  einer 
typisch-periodischen  Wiederkehr,  also  in  AnfAllen,  die  durch 
Tollkommen  freie  Intervalle  getrennt  sind,  und  in  einer  mehr  oder  min- 
der vollkommenen  Amnesie,  die  die  ganse  Zeit  des  Anfalls  deckt, 
liegen.  Eingeleitet  werden  die  einseinen  Anfllle  stets  mit  denselben  Pro- 
dromalerscheinungen  und  ist  der  Uebergang  von  diesen  aar  voll  ausgebil- 
deten Störung  ein  jäher,  unvermittelter,  so  wie  sich  auch  die  Genesung 
jedesmal  in  gant  plöttlichem  Abfall  der  Krankheitserscheinungen  vollsieht. 
Die  Res  gestae  aber  der  einseinen  Attaquen  sind,  mit  Ausnahme  der  von 
uns  beobachteten  (1876—77),  sftmmtlich  durch  das  Explosive,  Gewaltsame 
und  Unmotivirte  charakterisirt  und  wird  die  Harmonisation  der  einseinen 
Anf&lle  dadurch  unmöglich,  dass  wir  über  dieselben  erst  aus  dritter  Hand 
Nachricht  haben,  da  Fat.  sie  auch  nur  vom  Hörensagen  kennt.  Die  lange 
Dauer  eines  jeweiligen  Anfalls  wird  uns  aber  in  unserer  Annahme  nicht 
irre  machen,  weil  das  Ungewöhnliche  noch  nicht  das  Unmögliche  bedeutet 
und  die  ebenso  lange  und  gewiss  epileptische  Amnesie  doch  um  Nichts 
weniger  merkwürdig  ist.  Die  Beobachtung  von  exquisit  epileptischen  Psy- 
chosen, solchen  nftmlich  die  einem  Krampfanfalle  vorangehen  oder  nach- 
folgen, in  der  Dauer  von  2—4  Wochen  gehört  überdiea  gar  nicht  so  den 
Seltenheiten  und  lässt  die  Frage  nach  der  l&ngsten  Dauer  einer  solohea 
Störung  unberührt. 

In  demselben  Grade  als  der  vorhergebende  Fall  reich  an  Details  in 
den  einzelnen  Anf&llen  und  an  Verschiedenheiten  iwischen  denselben  war, 
ist  der  folgende  in  der  Gleichförmigkeit  der  Anfälle  und  der  Typicitat  ihres 
Ablaufs  bis  cur  Monotonie  einförmig. 

II.  A.  P.,  43jfthriger  Kaufmann  aus  Russland,  kam  an  5.  December 
1876  in  unsere  Klinik.  Der  psychisch  vollkommen  klare  und  wohlorientirte 
Pat.  giebt  in  richtigem  Zusammenhange  folgende  Daten  an:  In  seiner  Fa- 
milie kam  kein  Fall  von  Neurose  oder  Psychose  vor;  er  selbst  war  früher 
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immer  geenod,  hat  kein  Tranma  erlitten,  niemals  excedirt.  Seit  5  Jabren 
leide  er  an  »Nerrenfieber  im  Kopfe*.  Diese  Krankheit  verhalte  sich  vom 
Anbegifine  so,  dass  er  einen  halben  Monat  gesand  nnd  in  der 
anderen  Httlfte  krank  sei.  Einen  Tag  vor  Ausbrach  der  Krankheit 
stellt  sich  Kopfschmers  auf  der  Scheitelhöhe,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeits- 
geffihl  ein  ond  ist  er  sehr  verdriesslich ;  darauf  liege  er  durch  14—15  Tage 
in  regungslosem  Zustande  £u  Bette,  sei  nicht  fähig  die  geringste  Antwort 
sn  ertheilen,  weil  ihm  die  Bede  »benommen*  sei,  reagire  auf  keinerlei  Ein- 
griffe, empfinde  keine  Sobmersen,  wenn  er  gestochen  oder  gekneipt  werde 
und  schlafe  auch  schlechter  als  in  seiner  psychisch  freien  Zeit.  Aus  diesem 
Zustande  komme  er  allmttlig  wieder  tu  sich  und  habe  nun  einen  halben 
Monat  «bessere  Zeit*. 

Pat.  bleibt  in  diesem  freundlichen,  gesprftchigen  und  ooncisen  Zustande 
bis  sum 

23.  December,  an  welchem  Tage  er  laut  mit  sich  selbst  sprechend  auf 
nnd  nieder  geht,  auf  jede  Ansprache  mit  unwilligem  Gemurmel  antwortet 
und  sich  sehr  verdrossen  und  abweisend  seigt. 

24.  December.  Vcrlftsst  das  Bett  nicht;  ist  vollkommen  ruhig,  apa- 
thisch, jeder  Annäherungsversuch  bleibt  ohne  Erfolg;  muss  sum  Essen  ge- 
ndthigt  werden.     Tympanites. 

26  December.  Vollkommen  oataleptisch.  Auf  Kneipen  und  Stechen 
erfolgt  keine  Reaction.  Muss  geffittert  und  catheterisirt  werden.  Tym- 
pairites. 

Derselbe  Zustand  bis  sum  31.  December,  an  welchem  Tage  Pat.,  ob- 
wohl noch  immer  stumm  und  regungslos,  schon  selbst  isst  und  Harn  ent- 
leert. 

2.  Januar  1877.  Der  Kranke  ist  frischer,  regsamer,  antwortet,  wenn 
aaeh  nnr  kurs. 

3.  Januar.     Vollkommen  klar;  erklärt  die  Krankheit  fKr  abgelaufen. 
Psychisches  Wohlsein    bis    zum  9.  Februar.     An   diesem  Tage   klagt 

Pat.  über  Kopfsohmen,  ist  verdriesslich,  abweisend,  ebenso  am  10. 

Am  11.  Februar  wieder  stuporös;  am  13.  Flezibilitas  cerea,  Anurie, 
Abstinens  und  Tympanites  fortdauernd  bis  tum  25.  Februar,  wo  er  wieder 
selbst  isst  und  entleert,  um  am  1.  Mttrs  in  klarem  Zustande  das  Bett  zu 
verlassen. 

Frei  bis  zum  31.  Märt:  Mflrrisoh,  abweisend. 

I.  April.    Stupori^s,  Tympanites, 

3.  April.    Flexibilitas  cerea;  Catherisement,  Abstinenz. 
10.  April.    Freier,  regsamer. 

II.  April.     Wieder  klar,  gesprächig,  normal. 
2«  Mai.    Mflrrisch,  abweisend. 

3.  Mai.  Stuporös,  apathisch  mit  den  schon  erwähnten  Erscheinungen 
bis  sum  17.  Mai. 

Vom  8.  Juni  bis  zum  23.  Juni  wieder  stuporös,  cataleptiscb. 
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Votß  24.  Jani  bis  9.  Juli  psychisch  frei,  normal. 
Vom  10.  Juli  bis  28.  Joli  nach  den  gleichen  Prodromen  derselbe  Hern» 
mungstastand.  , 

Vom  7.  Augast  bei  auftretendem  Scorbat  wieder  stnporös,  cataleptiacb 
bis  zum  17.  August. 

Psychisch  wohl  bis  cum  3.  September. 

Apathisch  und  regungslos  bis  £um  28.  September.  Von  da  ab  wie- 
der frei. 

Wir  beobachteten  demnach  bei  P.  innerhalb  zehn  Monate 
acht  Anfälle,  die  wohl  nicht  so  genau  die  Zeit  inne  hielten, 
die  uns  der  Kranke  selbst  angab;  die  aber  nichtsdestoweniger 
mit  grausamer  Consequenz  in  jedem  Monate  eintraten,  bald 
kürzere,  bald  längere  Zeit  (von  10—28  Tagen)  andauerten  und 
in  den  Einzelerscheinungen  und  in  der  Aufeinanderfolge  der- 
selben einander  so  ähnlich  waren,  wie  ein  Ei  dem  anderen. 
Auch  für  diesen  Fall  ist  das  kurze  Stadium  der  Einleitung 
und  der  ganz  unvermittelte  Uebergang  in  Gesundheit  cha- 
rakteristisch. 

III.  A.  B.,  28  Jahre  alter  Tagelöhner,  kam  am  11.  Mai  1877  anr  Auf- 
nahme in  psychisch  vollkommen  klarem  Zustande.  Er  macht  mit  tadel- 
loser Prftcision  folgende  Angaben:  Sein  Vater  war  ein  arger  Potator;  er 
selbst  war  nie  ernstlich  krank,  lernte  gut.  Mit  13  Jahren  atfirste  er 
von  einem  Gerüste  und  blieb  durch  mehrere  Stunden  bewusst- 
los.  Im  Jahre  1868  bekam  er,  auf  Wache  stehend  (Fat.  stand 
damals  in  Militftrdiensten)  einen  Hieb  mit  dem  Schraubenende 
eines  Bajonnets  in  die  Gegend  des  rechten  Stir nbeinhdckera 
(daher  rührt  eine  schmale,  etwas  im  Bogen  verlaufende  Narbe  von  ungef&hr 
3  Gm.  Lftnge  an  der  Süsseren  oberen  Seite  des  rechten  Tnber  ftrontale,  die 
auch  im  Knochen  eine  seichte  Impression  constatiren  liest).  Nach  dem 
Schlage  stürate  er  tusammen  und  blieb  durch  10  Stunden  bewusstios.  Seit- 
her leidet  er  an  heftigen  Kopfsohmeraen  und  waren  diese  bes.  in  den  erstoo 
1 V,  Jahren  nach  dem  Trauma  heftig,  so  dass  er  bei  geringer  Anstrengung 
oder  bei  höherer  Temperatur  heftiges  Stechen  in  der  Stimgegend  t erspurte. 
Dieselbe  Empfindung  rief  und  ruft  auch  heute  noch  enge  und  schwere  Kopf- 
bedeckung hervor.  Mit  der  Acroe  der  Kopfischmerten  trat  Funkeosehen 
und  hier  und  da  auch  einaelne  Gehörstäusohungen  (Rufe)  auf,  die 
ihn  aber  niemals  beirrten,  da  er  sie  als  Tttusohungen  beurtheilen  konnte. 
Schwindel  oder  Bewusstlosigkeit  stellten  sich  nie  ein. 

Im  Frühjahre  des  Jahres  1873  traten  besonders  heftige  Kopfsohmeraen 
auf,  er  schlief  schlecht,  war  verdrieaslich ,  streitsüchtig,  eifersüchtig  auf 
seine  Geliebte,  von  der  er  sich  betrogen  glaubte.  Seine  Erregung  stei- 
gerte sich  innerhalb  8  Tage  su  bedeutender  Höhe.    In  sdlcher 
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ErragiiDg  kam  er  eioes  Tages  nach  Haase  nod  glaubte  vor  der  Thüre  sei- 
ner WohouDg  aDgekommen,  dass  er  seine  Geliebte  ihn  beeohimpfeD  und 
bedrohen  höre,  worauf  er  seinen  Riemen  abnahm  und  sich  erhftngte,  jedoch 
sofort  abgenommen  wurde.  —  Von  diesem  Zeitpunkte  bia  aum 
näohsten  Morgen  fehlt  ihm  jede  Erinnerung  und  fand  er  sich  am 
Dftehsten  Tage  im  Krankenhause  lu  der  Zwangsjacke.  Er  erfuhr,  das«  er 
in  tobsfiohtiger  Erregung  zu  Hause  äusserst  aggressiv  gewesen  sei  und 
kaum  von  6  Mannern  bewältigt  werden  konnte.  Er  ffihlte  sich  am  nächsten 
Tage  noch  matt,  war  jedoch  schon  wohl  geordnet  und  konnte  nach  kurser 
Zeit  als  »gesund«  das  Krankenhaus  verlassen. 

In  den  nächsten  Jahren  kehrten  die  Kopfschmerzen  oft  wieder,  und 
ezaeerbirten  seitweilig  in  hohem  Grade;  auch  kamen  Auf^egungszustftnde 
TOD  sehr  kurier  Dauer  und  ohne  Bewnsstseinspausen  vor. 

Im  Winter  1876  litt  er  wieder  an  besonders  heftigem  Kopfsohmera. 
Eines  Tags  trank  er  etwas  mehr,  ging  aber  ganz  ruhig  nach  Hause  und 
legte  sieb  su  Bette.  Nachdem  er  kaum  eine  Stunde  gelegen  hatte,  erwachte 
er  pldtaliob,  glaubte  vor  dem  Fenster  die  .Preussen«  zu  sehen  und  wollte, 
in  totaler  Unkenntniss  der  Höhe,  durch's  Fenster  springen.  Von  da  ab 
fehlt  ihm  die  Erinnerung  bis  zum  nftchsten  Morgen,  wo  er  sich 
im  Krankenhause  fand  und  erfuhr,  dass  er  «furchtbar  getobt*  habe,  ein- 
gesperrt worden  sei  und  im  Arrestiocale  sich  vom  Lager  hintereinander 
kopfQber  auf  den  Fussboden  gestürzt  habe,  als  ob  er  in's  Wasser  spränge. 
Am  nftohsteo  Tage  war  er  wieder  vollkommen  wohl  und  psychisch  klar 
und  wurde  bald  wieder  als  «gesund*  entlassen. 

Am  7.  Mai  1877  kam  er,  nachdem  er  einige  Tage  vorher  schon  heftige 
Kopfischmerzen  gehabt  hatte,  in  sehr  gereizter  Stimmung  nach  Hanse  und 
bekam  Streit  mit  seinen  Angehörigen.  Der  Verlauf  des  Streites  ist 
ihm  aber  unbekannt,  weil  denselben  totale  Amnesie  deckt 
und  er  erst  am  folgenden  Tage  im  Krankenhause  wieder  zu 
sieb  kam.  Er  erfuhr,  dass  er  in  höchst  aggressiver  Weise  auf  seinen 
Vetter  losgegangen  sei  und  denselben  fast  erwürgt  habe.  Am  folgenden 
Tage  ist  er  wieder,  von  geringem  Mattigkeitsgefühl  abgesehen,  vollkommen 
wohl  und  psychisch  in  Ordnung  und  wird  er  am  S.  Juni  von  uns  als  «ge- 
sund* entlassen,  um  wahrscheinlich  über  kurz  oder  lang  wieder  zu  er- 
scheinen. 

tV,  K.  B. ,  45jährige  Frauensperson,  wird  am  29.  October  1876  bei 
uns  in  tobsüchtig  erregtem  Zustande  recipirt.  Sie  jammert  und  klagt,  läuft 
bänderingend  und  mit  ängstlichem  ^osichtsausdruck  umher,  reisst  sich  die 
Kleider  vom  Leibe,  bittet  in  ganz  verworrener,  bald  deutscher,  bald  böh- 
mischer Rede  um  Verzeihung,  man  möge  sie  nicht  schlagen,  sie  habe  ja 
Niemandem  etwas  zu  Leide  gethan,  sie  bitte  um  Gnade  u.  s.  w.  Die  totale 
Verwirrtheit  und  die  hochgradige  Angst  der  Kranken  machen  eine  Erhebung 
anamnestiaoher  Daten  für  jetzt  unmöglich. 

Erst,  am  folgenden  Abend  i  nachdem  Fat.  die  Nacht  in  grosser  Uoruha 
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rerbracbt  batte,  giobt  sie,  obwobl  noob  leiobt  ängsiliob,  docb  scbon  in 
gutem  ZnaammeDbange  ungefllbr  Folgeodes  an: 

Sie  babe  im  Juli  deaselben  Jabre«  einen  Streit  mit  ibrem  Naobbar  ge- 
habt, der  aof  sie  eindrang,  sie  mit  einem  Stocke  auf  den  Kopf  scblug  ond 
aie  an  die  Mauer  warf,  fo  daas  sie  mit  dem  Hinterkopfe  bart  auffiel.  Sie 
erinnert  siob  nur,  dass  sie  in  den  nKcbsten  Stunden  sehr  intensiven  Ropf- 
scbmerz  batte  und  unruhig  umherlief.  Die  Ersftblung  der  folgenden  Vor- 
kommnisse ist  sehr  yerworren  und  unklar  und  gebt  darauf  hinaus,  das« 
sie  wohl  sehr  unruhig  gewesen  sein  mOsse,  weil  man  sie  «binden*  musste. 

Die  Angehörigen  completiren  diese  Gedllchtnisslöeke  der  Kranken,  in- 
dem  sie  angeben,  dass  Pat.  damals  sehr  Ängstlich  war,  laut  jammernd  und 
schreiend  umherlief,  Fenster  aerschlug  und  durob^s  Fenster  springen  wollte, 
weshalb  man  sich  genöthigt  sah  sie  tu-  fesseln.  Sie  wurde  durch  mehrere 
Tage  Arttlicb  bebandelt,  es  schwand  ihre  Aufregung  sehr  bald  und  blieb 
nur  andauernder  Kopfschmers  surfick.  Seit  8  Tagen  sei  sie  wieder  in  der- 
selben Weise  ängstlich  erregt,  sei  herumgelaufen,  habe  heftig  um  sich  ge- 
schlagen, so  dass  sie  wieder  gebunden  werden  musste,  um  iu*s  Krankenbaua 
gebracht  werden  tu  können. 

31.  October  1876.  Pat.  ist  noch  immer  leicht  ängstlich,  aber  im  Oan- 
aen  ruhig  und  in  ihren  Auskünften  cohärent. 

1.  November.     Fieber.    Pneumonische  Affeotion  der  linken  Lunge. 

2.  November.  Pneumonie  links  im  Fortschreiten  und  auch  in  geringe- 
rer Ausdehnung  rechts  nachweisbar.  Psjchiscb  ist  nur  die  durch's  Fieber 
bedingte  Benommenheit  au  constatiren.     Die  Kranke  ist  vollkommen  ruhig. 

In  den  nächsten  Wochen  verläuft  die  Pneumonie  sehr  schleppend;  je- 
doch ist  das  Fieber  gering  und  die  Kranke  psychisch  ruhig,  gar  nicht 
ängstlich,  giebt  freundliche  Auskünfte  und  seigt  sich  sehr  dankerfQllt. 

Am  4.  Deoember  nach  vollständig  abgelaufener  Pneumonie  tritt  im  Ver- 
laufe des  N.  cut.  brach,  ext.  Herpes  aoster  auf,  der  am  14.  December  schon 
fast  gana  geschwunden  ist. 

Nach  dieser  Zeit  erholt  sich  die  psychisch  vollkommen  klare  und 
natürlich  heitere  Kranke  körperlich  sehr  rasch. 

Am  27.  December  erscheint  die  Pat.  wieder  unruhig,  weint,  ringt  die 
Hände,  bittet  um  Gnade  und  Erbarmen.  Dieae  Unruhe  steigert  sieb  über 
Nacht  bis  aur  Tobsucht,  die  mit  denselben  Symptomen,  wie  die  erste  von 
uns  beobachtete  Attaque  (Angst,  Zerstörungssucht  und  Aggressivität)  bis 
tum  3.  Januar  1877  andauert,  an  welchem  Tage  sie  vollkommen  erschöpft 
scheint  und  sich  ruhig  aber  abwehrend  verhält,  um  am  5.  Januar  wieder 
von  Neuem  die  ängstliche  Erregung  au  aeigen ,  die  wieder  am  9.  Januar 
einem  ruhigeren,  augänglicberen  Verhalten  Plata  macht.  Die  psychiache 
Klarheit  dauert  nun  bis  aum  4.  Februar  1877  an,  wo  aie  ihrem  Manne 
übergeben  wird. 

Auch  in  diesem  Falle   bestätigte  sich  unsere  Annahme, 
dass  die  anscheinende  „Genesung^  nur  einen  Intervall  be- 
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deute  und  dass  frtther  oder  später  wieder  ein  Anfall  eintreten 
werde,  denn  im  Laufe  desselben  Sommers  soll  die  Kranke 
abermals  in  tobsüchtigem  Zustande  in's  Krankenhaus  gebracht 
worden  sein. 

y.  B.  K.,  28  Jdire  alte  Handürbeiterin,  wurde  am  4.  Mira  1877  red* 
pirt.  Sie  ist  erblich  oioht  belastet;  war  Mber,  bis  auf  eioe  im  Jahre  1866 
überstaDdene  Langenentsfiodong  stets  getond,  lernte  mittelssAssig.  Sie  er* 
litt  in  der  ersten  Kindheit  nnd  später  als  erwachsenes  Mttdcben  tum 
2.  Male  einen  schweren  Störs  auf  den  Kopf  und  soU  nach  dem  letsteren 
durch  einige  Zeit  bewasstlos  gewesen  sein. 

Im  Monate  November  1875  erkrankte  sie  snm  1.  Male  psychisch  onter 
parozysmeUen  maniakalisohen  Erseheinangen.  Die  Störung  war  nach 
17  Tagen  ToUstindig  geschwunden.  Im  Mira  1876  erkrankte  sie  cum 
2.  Male  unter  Symptomen,  die  sich  in  Nichts  Ton  denen  der  ersten  Attaque 
unterschieden.  Nach  21  Tagen  war  auch  diese  Störung  wieder  vorfiber, 
bis  im  September  1876  ein  neuer  Ausbruch  erfolgte,  seit  welcher  Zeit  die 
»oianiakalischen  Anfftlle*,  wie  sie  das  auswärtige  Parere  nennt,  »periodisch 
simehmen*. 

Bei  ihrer  Einbringung  in  unsere  Klinik  ist  die  Kranke  ingstlich, 
Äussert  Verfolgungsideen:  man  wolle  sie  einsperren,  obwohl  sie  sich  keiner 
Schuld  bewnsst  sei ;  die  Stimmen  des  Onkels  und  anderer  Bekannten  rufen 
ihr  immer  au  und  bedrohen  sie,  sie  wolle  den  Tod  suchen «  weil  sie  so 
Angstlich  sei  etc.  Sie  scheint  psychisch  benommen,  achtet  kaum  auf  die 
an  sie  gerichteten  Fragen  nnd  macht  den  Eindruck  als  ob  sie  auch  im 
Momente  des  Krankenexamens  intensir  hallneiniren  würde. 

5.  Mars.  Pat.  macht  einen  Selbstmord rersuch,  ist  unruhig,  ängstlich, 
schlaflos  und  bleibt  in  dieser  ängstlichen  Erregung  und  traumhafter  sen- 
sorieller Benommenheit  auch  noch  an  den  folgenden  swei  Tagen. 

Am  11.  März  ist  sie  freier,  giebt  freundliche  Auskfinfte,  beschäftigt 
sich  und  nimmt  die  psychische  Restitution  in  wenigen  Tagen  so  weit  bu, 
dasa  sie  sich  fehlerfrei  orientirt  und  gut  componirte  Auskaufte  ertheilt, 
aus  welchen  für  die  schon  erwähnten,  mehrfachen  Anfälle  psychischer  Stö- 
rung ein,  wenn  nicht  roUkommen  aufgehobenes,  so  doch  stark  getrübtes 
Bewusstsein  heryorgeht. 

5.  April.     Verwirrt,  ängstlich;  hat  lebhafte  Hallucinationen. 

18.  April.  Vollkommen  ruhig,  beaeichnet  die  Sinnestäuschungen  als 
»Einbildung'*,  beschreibt  sehr  gut  ihre  prodromale  Aengstlichkeit,  die  wie- 
der Ton  Eingenommenheit  und  Schmerzeu  des  Kopfes  eingeleitet  werde. 

28.  Mai.  Heftiger  Kopfschmers.  Periode.  Die  Krsnke  ist  ängstlich, 
yerwirrt,  arbeitet  aber  und  erhält  sich  die  Störung  mit  geringer  Intensität 
bis  snm 

2.  Juni.    Ruhiger  Intervall  mit  psyehischer  Klarheit  bis  sum 

18.  Juni.    Pat.  fahrt   bei  der  Morgenvisite  plötslich,   ohne  dass  Pro- 
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drome  auf  das  Hefeintreten  der  Störaog  tqfiDerke«n  gemacht  häüeai  io  die 
H&he«  jammert  und  schreit,  reiset  sich  an  den  Haaren ,  würgt  sich  and  iit 
am  ganzen  Leihe  zitternd  in  hohem  Grade  aggressiv. 

Nach  kaum  einer  halhen  Stande  ist  der  ganze  Stnrm  yorüber;  sie  ist 
wieder  vollkommen  ruhig,  klagt  üher  Kopfschmerz  und  Mattigkeit,  vermag 
fiber  die  Ursache  ihrer  heftigen  Erregung  keinen  Avfsohlttss  sn  geben. 

Um  Mittag  deeselhen  Tages  tritt  ein  gana  ähnlicher  Anftill  ein,  der  in 
weniger  als  einer  Stunde  vollkommen  abgelaufen  ist. 

Am  29.  Juli  wird  Pat.,  nachdem  sie  kaum  7«  Stunde  Mber  in  ruhiger 
und  conciser  Weise  mit  dem  Arzte  gesprochen,  plötzlich  tobsticfatig  erregt, 
ist  vollkommen  incohärent,  in  hohem  Grade  Iftrmend  und  aggressiv.  Die 
darauf  folgende  Nacht  Terstreidit  schon  In  Ruhe  und  ununterbrochenem 
Schlaf  und  am  nächsten  Tage  ist  sie  wieder  vollkommen  wohl. 

26.  Juli.  Plötzlich  hochgradig  ängstlich,  schlägt  sich  heftig,  reiset 
sich  an  den  Haaren,  verwirrt  und  aggressiv.  Am  Abend  beruhigtf  am 
nächsten  Tage  wieder  klar  und  zusammenhängend. 

6.  August.     Kopfschmerz,  leicht  ängstlich  und  verworren. 

7.  Aogust.    Stat.  idem,  « 

8.  August.  Ruhig,  klar  und  freundlich  bei  der  Morgenvisite;  bald 
darauf  aber  sehr  ängstlich,  total  verwirrt,  lauft  ruhelos  umher  und  beruhigt 
sich  erst  nach  etwa  einer  Stunde. 

9.  August.     Wieder  vollkommen  ruhig,  arbeitsam. 

9.  September.  Der  Kopf  congestionirt;  plötzlich  erregt,  schiigt  und 
reisst  sidi,  lärmt  und  tobt. 

Am  Abend  wieder  ruhig,  am  nächsten  Tage  vollkommen  concise. 

4.  Octoher.  Klagt  Morgen«  über  Kopfschmers,  ist  leicht  ängstlich  and 
verwirrt.  Nachmittags  plötzlich  heftig  erregt,  schlägt  und  beisst  um  sich, 
reisst  sich  an  den  Haaren. 

Die  Nacht  bringt  der  Kranken  ruhigen  Schlaf.  Am  folgenden  Tage 
ist  sie  wohl  noch  etwas  matt,  aber  orientirt  und  cohärent. 

7.  October.  Tobeuchtsanfall  mit  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  und 
der  Dauer  von  einer  Stunde. 

8.  October.     Psychisch  klar. 

9.  October.    Tobsuchtsanfall.     Ord. :  Chinin. 

10.  October.     Ruhe. 

11.  October.    Tobsucht. 

12.  October.    Ruhe. 

Seither  dauert  der  Zustand  von  Klarheit  und  oorreotem  Yerbalten  an. 

Suchen  wir  nun  in  diesen  individuell  so  sehr  verschiede- 
nen Fällen  jene  Momente,  die  ihnen  Allen  gemeinsam  sind 
und  sie  als  zusammengehörig  erweisen,  so  wird  sich  ohne 
Weitereg  der  Typus  ergeben.  Vor  Allem  wichtig  ist  für  unsere 
Auffassung  ein  negatives  Gharakteristikon,  nimlieh  das  Feh- 
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len  von  Erampfanfällen,  das  die  verzeichneten  Fälle  ins- 
^esammt  kennzeichnet.  Keines  der  angeführten  Individuen 
litt  vor  oder  während  der  Beobachtung  an  epileptischen 
Krämpfen,  auch  gehört  der  Schwindel  nicht  zu  deren  ge- 
wöhnlichen Syn^ptomen. 

Allen  gemeinsam  ist  weiterhin  die  die  einzelnen  Attaquen 
deckende  Amnesie  oder  doch  das  sehr  getrübte  Bewusst- 
sein,  wie  dies  iUr  epileptische  Zustände  charakteristisch  ist. 
Und  ebenso,  wie  die  typisch-epilepti&chen  Krampfanf&He  durch 
die  periodische  Wiederkehr  unter  gleichen  oder  ähnlichen  Er- 
scheinungen mit  raschem  Anstieg  und  eben  solchem  Abfall 
als  solche  gekennzeichnet  sind,  werden  auch  die  psychischen 
Störungen,  um  die  es  sich  hier  handelt,  derselben  Merkmale 
wegen  als  „epileptisch"  angesprochen. 

Der  Umstand,  dass  solche  Fälle  zu  den  regelmässigen  Vor- 
konmiiisseu  d^r  psycbiatrieohen  Praxis  gehöi^n  ti«d  doeh  bis 
auf  Samt  und  selbst  uHh  ihm  unter  den  TersehiedenafteD  niehts-^ 
sagenden  Bezeiohnutigen  aufgeführt  wurden,  macht  die  wieder 
holte  Ver&ffeBtHcbung  einschlägiger  Beobachtungen  nothwendig. 
Nar  auf  diesem  Wege  kann  es  gelingen ,  den  so  TieU&ltigen 
Symptomeneomplet  der  Epilepsie  genau  zu  charakterisireu. 
Dasa  es  sieh  hierbei  nicht  um  eine  neue  Form  pcryebiseher 
Erkrankung  handelt,  geht  daraus  hervor,  das«  Fälle,  die  frfiber 
unter  besonderem  Namen  flgurirtra)  dahin  eingereiht  werden, 
wohin  sie  nach  Erscheinungsweise  und  Verlauf  gehören  und 
so  nur  eine  nothwendig  gewordene  Erweiterung  des  klinischen 
Begriffes  der  Epilepsie  bilden. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  auf  die  hier  veröffentlichten  zwei 
Fälle  und  auf  den  früher  ron  mir  beschriebenen  Fall  von 
„psychischer  Epilepsie"  bei  Fmuen  aufmerksam  gemacht, 
welche  gegen  Sami  die  vollkommene  Congruenz  dieser  Er- 
krankung bei  beiden  Geschlechtern  dartbun  sollen. 


Hysterisches  und  hystero-epileptisches  Irreseio. 

Von 

Dr.  Erler^ 

Astisteoiarst  der  Karm&rk.  Land-Irren-Anstalt  in  Eberswalde. 


Die  Hysterie  ist  eine  allgemdne  EmähraogsstOnrng  des 
Gesammtnervensystems;  ihre  Symptome  lassen  nieht  nnr 
auf  Störungen  der  sensiblen,  motorisehen  und  trophischen  Ner- 
ven sebliessen,  sondern  es  wird  durch  diese  Krankheit  auch 
dem  ganzen  psychischen  Verhalten  sein  eigenthttmliches  Ge- 
präge aufgedrückt  Ihr  Grundsymptom,  von  welchem  alle 
anderen  auszugehen  scheinen,  bleibt  jedenfalls  immer  die  ge* 
steigerte  Reizbarkeit  der  sensiblen  Nerven;  aus  ihr  ent- 
wickelt sich  die  erhöhte  Reflexeiregbarkeit  des  Bückenmarks, 
die  zu  den  „hysterischen  Krämpfen^  ftihrt,  und  die  Hlr  Sinnes- 
eindrücke abnorm  vermehrte  Empfänglichkeit  des  Gehirns, 
sodass  neben  der  peripheren  Hyperästhesie  auch  gleichsam 
eine  centrale ,' eine  psychische  Hyperästhesie  besteht. 
So  ist's  erklärlich,  dass  Vorgänge,  welche  an  gesunden  Men- 
schen ohne  sonderlichen  Eindruck  vorübergehen,  bei  Hyste- 
risehen mit  ungewöhnlicher  Leicbtigk^t  das  Geftthl  der  Lust 
oder  Unlust  erzeugen.  Solche  Kranke,  die  in  den  milderen 
Fällen  gewöhnlich  „nervöse  Naturen""  genannt  werden,  sind 
meistens  sehr  schreckhaft,  höchst  empfindlich,  gemüthlich  leicht 
reizbar,  werden  schon  durch  Kleinigkeiten  verstimmt,  durch 
den  leisesten  Widerspruch  ärgerlich  und  aufgebracht,  beziehen 
in  ihrer  gesteigerten  Gemüths- Irritabilität  und  Impressionabi- 
lität  alles  auf  sich ,  weil  sie  sich  wirklich  von  allem  unauge* 
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nehm  berührt  ftablen ;  oder,  allerdings  seltener,  ihre  Gemflths- 
reizbarkeit  ist  derartig,  dass  es  bei  den  leisesten  Anlässen  zu 
Aasbrttehen  von  ausgelassener  Heiterkeit,  Muth willen  oder 
Uebennuth  kommt  So  schnell  GefUhlseindrflcke  bei  Hyste- 
rischen hervorgerufen  werden,  ebenso  schnell  verschwinden 
sie  auch  wieder.  Dieser  oft  ganz  plötzliche  Wechsel  der  6e- 
müthslage  ist  bekannt  als  die  sprttchwörtlich  gewordene  Lau- 
nenhaftigkeit der  Hysterischen,  durch  welche  die  Kranken 
nicht  nur  sich  selbst  quälen,  sondern  sich  auch  ihrer  Um- 
gebung geradezu  unerträglich  und  unausstehlich  machen  kön- 
nen. Da  das  Oeftlhl  der  Unlust  und  des  Unbehagens  über- 
wiegt, so  ist  die  üble  Laune  bei  ihnen  die  herrschende. 

Dass  eine  solche  tief  in  das  Nervenleben  einschneidende 
und  das  Gemüth  irritirende  Kri^nkheit  in  vielen  Fällen  nicht 
ohne  besonders  störenden  Einfluss  auf  den  Sitz  des  Grcmütbs, 
auf  das  Gehirn  verläuft  und  sich  dann  als  Geistesstörung 
kundgiebt,  liegt  auf  der  Hand.  Der  Uebergang  von  der  ein- 
fachen Hysterie  zum  hysterischen  Irresein  jedoch  erfolgt  ganz 
unmerklich,  wie  sich  auch  kaum  eine  präcise  fassbare  Grenze 
zwischen  Geistesgesundheit  und  Geisteskrankheit  ziehen  lässt. 
Was  der  eine  noch  als  Eigenthümlichkeit  der  Denk-  und  Ge- 
mhlsweise  und  des  Charakters,  Originalität,  excentrisches  We- 
sen,  Blasirtheit,  Bizarrerie  u.  s.  w.  nennt,  erscheint  dem  ande- 
ren bereits  als  bedenkliches  Symptom  bestehender  beziehungs- 
weise beginnender  Geisteskrankheit.  Im  Grossen  und  Ganzen 
wird  man  von  hysterischem  Irresein  jedoch  auch  schon 
dann  reden,  wenn  die  Symptome  der  specifischen  nervösen 
Reizbarkeit  längere  Zeit  hindurch  andauern  und  sich  durch 
besondere  Stärke  und  Prägnanz  auszeichnen;  vor  allem  natür- 
lich da,  wo  offenbare  Störungen  der  Psyche  vorhanden  sind, 
wo  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Paroxysmen,  wie 
sie  bei  Hysterie  vorkommen,  nicht  mehr  psychisch  rein  sind, 
wo  bereits  eine  Verkehrung  der  moralischen  Geisteskräfte, 
der  Gefühle,  der  Begehrungen,  der  Neigungen,  des  Benehmens 
Platz  gegriffen  hat.  Das  Gefühlsleben  eines  solchen  Menschen 
ist  in  hohem  Grade  gestört  und  die  Störung  offenbart  sich  in 
dem,  was  er  empfindet,  begehrt  und  thut.  Aus  der  krank- 
haften Stimmung  des  Gemüths  bilden  sich  nun  falsche  Vor- 
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Stellungen,  bestimmte  Wahnbilder  und  damit  irrige  Urtheile, 
und  treten  jetzt  noch  Hallucinationen  oder  Illusionen  hinzu, 
so  bleiben  offenbare  Delirien,  die  sich  bis  zu  Tobsuchtsan- 
fällen steigern  können,  selten  aus.  Solche  Delirien,  bei  denen 
übrigens  das  Bewusstsein  vollständig  oder  theilweise  getrfibt 
sein  kann,  tragen  mehr  den  Charakter  der  Acutheit  an  sich, 
während  die  chronische  hysterische  Psychose  gewöhnlich  in 
der  Form  der  Melancholie  oder  der  Folie  raisonnante  verläuft; 
freilich  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  maniakalische  Er- 
regungen bei  dieser  Form  absolut  fehlen,  da  wir  hierbei  eben- 
falls besonders  zur  Zeit  der  Menstruation  oft  genug  exstatisehe 
Zustände  beobachten  können.  Auch  kommen  beide  Zustände 
vereint  vor. 

Was  die  paroxysmenweise  auftretenden  mit  oder  ohne 
Bewusstseinstrübung  einhergehenden  sogenannten  hysteri- 
schen Krampfanfälle  betrifft,  so  pflegen  dieselben  auch 
bei  der  hysterischen  Seelenstörung  selten  zu  fehlen.  In  man- 
chen Fällen  bezeichnen  sie  allein  mit  ihren  unmittelbar  vor- 
hergehenden oder  nachfolgenden  Symptomen  das  Leiden.  Ihrer 
häufigen  Aehnlichkeit  mit  den  epileptischen  Krämpfen  verdan- 
ken sie  -den  Namen  hystero-epileptische.  Ebenso  wie 
nun  bei  dem  epileptischen  Irresein  der  Krampfanfall  durch 
eine  anfallsartig  auftretende  charakteristische  psychische  Er- 
regung, durch  ein  psychisch -epileptisches  Aequivalent,  wie 
P.  Samt  *)  es  nennt,  ersetzt  sein  kann,  ohne  deswegen  einen 
Grund  zur  Aenderung  der  Diagnose  abzugeben,  ebenso  kann 
an  Stelle  der  hysterischen  Convulsionen  ein  psychisch- 
hystero-epileptisches  Aequivalent  eintreten,  d.  h.  die 
Kranken  fangen,  ohne  dass  ein  äusseres  Motiv  ersichtlich  ist, 
plötzlich  an,  irre  zu  reden,  zu  deliriren  und  zu  phantasiren, 
wie  wenn  sie  sich  in  einer  anderen,  in  einer  Traumwelt  be- 
fänden, unternehmen  entgegen  ihrem  trüberen  Verhalten  thö- 
richte  Handlungen,  schlafen  blind  um  sich  oder  gegen  sich 
und  zeigen  überhaupt  ein  ganz  verkehrtes  Benehmen.  Ist  der 
Anfall  vorüber,  so  wissen  sie  nichts  von  dem,  was  vor- 
gefallen ist. 
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Eine  Varietät  der  hysterischen  Erampfanfälle  sind  die 
kataleptischen  Anfälle,  die  auf  einzelne  Gliedmaassen 
beschränkt  oder  häufiger  ttber  den  ganzen  Körper  verbreitet 
sein  können.  An  Stelle  dieser  wächsernen  Biegsamkeit  kann 
aber  auch  völlige  Erschlaffung  der  Musculatur  treten  und 
nimmt  nun  noch  Respiration  und  Girculation  an  Energie  ab, 
80  haben  wir  den  ,,hysterischen  Scheintods 

Eine  Abart  der  Katalepsie  ist  der  Somnambulismus, 
fiypnotismus,  die  Exstase,  das  Schlafwandeln  etc.  Es  sind 
dies  traumartige  Zustände,  in  welchen  die  Kranken  durch,  ihre 
Traumvorstellungen  veranlasst  allerhand  complicirte  Handlun- 
gen vornehmen.  Da  ihre  Sinnes  wahr  nehmungen  häufig  dabei 
verschärit  sind,  so  kommen  oft  wunderbare  Leistungen  vor, 
die  bei  der  Neigung  der  Kranken  zu  Uebertreibung  und  Be- 
trug noch  grotesker  erscheinen.  Missbrauch,  Aberglaube  und 
Speculation  haben  schon  häufig  solche  hysterischen  Wunder 
vor  ein  grösseres  Publikum  gebracht. 

Die  folgenden  Fälle,  die  ich  in  hiesiger  Anstalt  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  mögen  zur  Illustration  des  hyste- 
rischen Irreseins  mit  beitragen. 

1.  Frl.  St.,  42  Jahre  alt,  ohne  hereditllre  Anlage,  hat  eine  sorgfältige 
Erciehang  genossen,  zeigte  schon  als  Kind  eine  auffällige  Charaktereigen- 
thünaliohkeit ,  indem 'sich  in  ihrem  Wesen  Qatmfithigkeit  and  Aufopferung 
mit  Misstranen,  Leidenschaftlichkeit  und  Eigensinn  paarten.  Um  die.Puber- 
tStsseit  bereits  sollen  sich  Hallucinationen  eingestellt  und  sich  tuglcich 
eolatanter  Hysterismas  ausgebildet  haben.  Im  Jahre  1853  kam  sie,  18  Jahre 
alt,  za  ihrem  Bruder  aufs  Land,  wo  sie  sich  durch  einen  unglficklichen 
Fall  von  der  Treppe  ein  Schaltergelenksleiden  zugezogen  hat,  um  dessent- 
willen  sie  im  folgenden  Jahr  die  Teplitzer  Thermen  brauchen  musste.  1855 
bis  1862  war  sie  wieder  bei  ihrem  Bruder  und  machte  in  dieser  Zeit  die 
Bekanntschaft  eines  jungen  Mannes,  die  indess  zu  keinem  bleibenden  Yer- 
hältniss  ffibrte.  Ihre  Nervosität  wurde  dadurch  noch  mehr  gesteigert,  ihre 
psychische  Störung  mehr  und  mehr  offenbar.  So  verliess  sie  einmal  Nachts 
das  Hans  ihrer  Freundin,  die  sie  besuchte,  unter  lautem  grundlosen  Lachen 
und  wnrde  im  Walde  auf  dem  Schnee  halb  erstarrt  liegen  gefunden.  Da- 
nach wurde  sie  nach  Görlitz  zur  Mutter  gebracht,  Yon  wo  sie  sich  yon 
dem  Wunsche  beseelt,  Diaoonissin  zu  werden,  nach  Berlin  begab;  Hess 
jedoch  ihre  Absicht  sofort  wieder  fallen,  als  sie  sich  in  der  Familie  ihrer 
rerheiratheten  Schwester,  die  sie  vorerst  besuchte,  behaglich  und  angehei- 
melt   ffihlte.      Ihre    dortige   hilfreiche   Unterstützung   in    der    Leitung   der 
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Wirtbsohaft  und  der  Kinderersiehuog  war  noTerkennbar  and  wnrde  too 
ihren  Verwandten  gebfihrend  gewfirdigt.  Allein  bald  kam  es  in  Zerwfirf- 
nissen  und  Zwistigkeiten ,  die  sie  bewogen ,  in  selbstmörderischer  Absicht 
davonsnlanfen  und  nach  Görlitz  sarficksnkehren ,  das  sie  in  höchst  auf- 
geregtem Zustand  erreichte.  Vollständige  Schlaflosigkeit,  peinigende  Kopf- 
schmerseui  beängstigende  Sinnestäuschungen!  leichte  hysterische  Krämpfe 
und  Lähmungen,  besonders  Behinderungen  im  Qehen  bildeten  die  damaligen 
Symptome  ihres  Leidens,  um  dessentwillen  sie  nach  Flinsherg  und  Teplits 
tur  Kur  geschickt  wurde  (1864).  Ihr  dortiger  Aufenthalt  sowie  ihr  dem- 
nächstiger  in  der  Irrenanstalt  Schmiedeberg  war  jedoch  ron  keinem  gfln- 
stigen  Erfolg  gekrönt.  Im  Frühjahr  1865  nahm  sie  ihren  Aufenthalt  in 
einem  Pfarrhaus  auf  dem  Lande,  wo  ihr  Wesen  wie  umgewandelt  war; 
sie  erschien  bis  auf  die  Lahmung  yollstandig  gesund,  sodass  sie  nach  einem 
Vierteljahr  zur  Mutter  zurGckkehren  konnte.  Aber^  mit  dem  Moment  des 
Wiedersehens  brach  der  frühere  Krankheitssustand  ron  neuem  herror. 
Während  des  Feldsugs  1866  trat  wiederum  ihre  ehemalige  Neigung  zum 
Samariterdienst,  zur  Krankenpflege  in  den  Vordergrund,  die  sie  ihre  Läh- 
mung in  den  Extremitäten  vergessen  machen  und  sich  allmälig  wieder  an 
das  Gehen  gewöhnen  liess.  Doch  auch  diesmal  kam  es  nicht  zur  'Ausfflh- 
rang.  Im  November  1866  musste  sie  sich  wegen  Doppelsehent  einer  Angen- 
operation  unterziehen,  die  im  Januar  1867,  um  einen  besseren  Erfolg  zu 
erzielen,  wiederholt  wurde.  Im  Lauf  der  Zeit  häuften  sich  nun  ihre  Erre- 
gungszustände derart,  dass  sie  am  1.  Februar  1867  in  die  Irrenanstalt  zu 
Görlitz  aufgenommen  werden  musste. 

Auch  hier  klagte  sie  noch  vielfach  über  theil weise  Lähmung  in  den 
Beinen,  konnte  Jedoch  bei  bestimmten  Gelegenheiten  je  nach  ihrer  Laune 
recht  gut  laufen.  Ihre  Gemflthsreizbarkeit  trat  häuffg  recht  eclatant  zu 
Tage,  da  sie  sich  oft  schon  durch  gleichgültige  Aeusserungen  verletzt  und 
beleidigt  fühlte;  dabei  urtheilte  sie  rücksichtslos  über  die  Schwächen  ande- 
rer, sprach  mit  Hohn  und  Verachtung  von  ihren  Angehörigen  oder  den- 
jenigen Personen,  welche  ihr  Gutes  erwiesen  hatten  Lebensüberdruss  hat 
sie  oft  geäussert  und  hat,  um  sich  an  ihrer  Gesundheit  zu  schädigen,  sich 
absichtlich  Erkältungen  ausgesetzt,  Arzneien  statt  in  der  vorgeschriebenen 
in  sehr  viel  höherer  Dosis  genommen,  widerwärtige  Dinge,  wie  Asche  u.  dgl. 
verschluckt  u.  s.  w.  Gehörs-  und  Gesichtstäuschungen  sind  nicht  aus- 
geblieben. Sie  hat  sich  mit  Bekannten  und  Verwandten  unterhalten,  deren 
Stimmen  sie  manchmal  so  lebhaft  vernahm,  dass  sie  sich  förmlich  von 
ihnen  verfolgt  glaubte  und  bis  zur  Verzweiflung  aufgeregt  wnrde;  hat  aller- 
hand Visionen  gehabt,  hat  vor  allem  Todte  gesehen,  hat  sich  selbst 
einmal  todt  geglaubt,  wollte  ihr  eigenes  Leichenbegängniss 
gesehen  und  das  jenseitige  Leben  kennen  gelernt  haben.  Hat  dann  zu- 
weilen ganz  objectiv  über  diese  Sinnesph'antasmen  geurtheilt  und  sie  für 
Himgespinnste  ihrer  krankhaft  erhitzten  Phantasie  erklärt.  Sie  legte  sich 
die  Reden  und  die  Vorgänge  in  ihrer  Umgebung  ihrer  Eitelkeit  und  ihrem 
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Egoismos  eot^preohend  ans  and  knfipfte  nnd  combinirte  daran  die  unglanb- 
liebsten  Vorstellungen.  HKnfig  kam  es  bei  Widersprfiohen  und  kleinlichen 
Anlassen  in  Qemflthsfiberwallungen  und  wahren  Tobsuchtsanfllllen,  in  denen 
sie  mit  losen  Gegenstftnden  um  sich  warf,  ihre  Kleider  zerriss  und  sonstigen 
Unfug  trieb. 

In  einer  solchen  QemüthsTerfassung  wurde  sie  am  23.  März  1868  in 
die  Irrenanstalt  zu  Eberswalde  translocirt,  die  sie  am  10.  Mai  1869  als  ge- 
bessert und  beruhigt  wieder  verlassen  konnte.  Sie  machte  damals  den 
Eindruck  einer  gesunden,  geistig  sehr  wohl  begabten,  umsichtigen  und 
tbätigen  Pame,  die  nur  durch  ihr  misstrauisches  Wesen,  ihre  Neigung,  hier 
nnd  dort  Unfrieden  su  stiften,  kleine  Intriguen  anzuzetteln  für  den  nllheren 
Umgang  mehr  oder  weniger  schwierig  erschien.  Nachdem  sie  zum  Theil 
in  einer  Pension  fSr  Gemfi thskranke,  zum  Theil  bei  verschiedenen  Familien 
untergebracht  worden  war,  auch  schliesslich  den  Versuch,  selbstftndig  su 
leben  gemacht  hatte,  wurde  sie  am  3.  September  1872  zum  2.  Mal  hier  auf- 
genommen, da  sich  in  den  letzten  Wochen  wiederum  andauernde  Erregungs- 
zoatinde  mit  allerhand  Klagen  fiber  neuralgische  Schmerzen,  LAbroungen 
in  den  Beinen,  Zomaushrfiche  und  Wuthanfalle  ihrer  Umgehung  gegenfiber 
und  Selbstmordgedanken  einstellten.  Auch  fing  sie  wieder  an,  lebhaft  zu 
hailuciniren,  sah  im  halbwachen  Zustand  ganze  Tableaus  an  ihren  Augen 
vorfibeniehen  und  wähnte  selbst  ein  Qlied  derselben  zu  sein.  So  erschien 
ihr  einmal  eine  Unmenge  kleiner  Papierreiter,  die  ihre  Phantasie 
so  umfingen,  dass  sie  die  Empfindung  hatte,  auch  als  ein  solcher  sich 
mitten  unter  ihnen  zu  befinden. 

Auch  in  unserer  Anstalt  ist  der  hysterische  Charakter  ihrer  Geistes- 
krankheit vielfach  zu  Tage  getreten.  Ueberall  witterte  sie  Misstrauen  und 
Benachtheiligung,  bei  ihrer  Umgebung  glaubte  sie  in  dem  Ton  der  Stimme 
Miasachtung,  in  den  arztlichen  Bemfihungen  Vernachlässigung  und  Charla- 
tanerie  zu  finden  und  machte  ihrer  flblen  Stimmung  häufig  dadurch  Luft, 
daas  sie  den  Visite  machenden  Arzt  nicht  nur  in  den  gewöhnlichsten  Aus- 
drucken ausschimpfte,  sondern  ihm  sogar  Sofakissen,  Bettstficke,  Tassen, 
Teller,  Gläser,  Bacher  u.  dergl.  nachwarf  oder  dass  sie  in  blinder  Wutb 
Fensterscheiben  einschlug,  Gegenstände  zertrfimmerte,  mit  Stfihlen  berum- 
wirtbsobaftete  oder  schreiend  und  scheltend  sich  auf  der  Erde  wälzte  und 
in  anvemfinftiger  Weise  mit  ihrem  Kopf  gegen  die  Thflr  und  auf  den  Boden 
schlug.  Oft  war  bei  solchen  maniakalischen  Aufregungen  die  Absicht  einer 
Demonstration  unverkennbar.  Auch  behauptete  sie  fortwährend  Stimmen 
zu  hören,  die  ihr  erzählten,  ihr  Bruder  sei  in  Mainz,  ihre  Mutter  sei  ge- 
storben. Sie  fflble  und  sehe  die  Todtenhand  ihrer  Mutter  fiber  ihr  Gesicht 
streichen,  in  ihrem  Wasserglas  sehe  sie  eine  Spinne,  der  Mond,  der  ffir  sie 
von  ganz  besonderer  Bedeutung  war,  komme  zum  Fenster  herein,  passire 
ihren  Kopf  und  gehe  zur  Thfir  wieder  hinaus.  Im  Wechsel  hiermit  kamen 
Zeiten  relativer  Ruhe,  in  welchen  die  reinen  hysterischen  Klagen  stärker 
hervortraten;  vage  Schmerzen  und  abnorme  Sensationen,  Kopf-,  Hers-  und 
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Lebersch merzen ,  Qeffihl  ron  Leere  im  Kopf  oder  als  ob  sieb  B&der  darin 
drehten,  Lnftmangel  bildeten  die  stetigen  Klagen.  Die  bftnfigsten  blieben 
jedoch  immer  die  über  Abgeschlagenheit  and  L&bmnng  der  Glieder,  »ihre 
Knochen  wurden  durch  das  Baden  so  schlottrig  wie  bei  einem  Skelett, 
dessen  Theile  durch  Fäden  an  einander  gehalten  werden  mfissten*.  Daher 
fühlte  sie  sich  wochenlang  an*s  Bett  gefeseelt,  ohne  sich  jedoch  dadurch 
bindern  zu  lassen,  bei  Gelegenheit  aufzuspringen  und  eine  ihr  missliebige 
Person  mit  Ohrfeigen  zu  regaliren.  Das  Wartpersooal  hatto  bei  ihr  auch 
noch  in  anderer  Beziehung  einen  sehr  schweren  Stand.  Wo  nur  irgend 
möglich  suchte  sie  dasselbe  schadenfroh  zu  Uebertretnngen  der  Anstalts* 
Ordnung  zu  verleiten,  war  dabei  nichts  weniger  als  anspruchslos,  rerlangte 
die  peinlichste  Aufmerksamkeit,  fortwährende  Bedienung  und  Unterhaltung, 
verstand  es  zuweilen  mit  wahrem  Raffinement  kleine  Intriguen  ansuzetteln 
und  andere  Kranke  aufzuhetzen,  verdächtigte  und  beschuldigte  klatschsüch- 
tig und  mit  sichtlichem  Vergnügen  andere  Personen,  wobei  Lug  und  Trug 
oft  nicht  gespart  wurden.  In  den  meisten  Fällen  gelang  es  jedoch,  sie  tu 
entlarven.  In  dem  Bewusstsein  eines  verfehlten  Lebens  war  sie  oft  nieder- 
gedrückt und  lebensüberdrüssig  und  hat  einmal  mehrere  Opiumpulver,  die 
sie  allabendlich  zum  Einnehmen  erhielt,  gesammelt,  um  durch  einmalige 
grosse  Dosis  ihrem  Leben  durch  Vergiften  ein  Ende  zu  machen. 

Im  Lauf  der  Jahre  sind  stärkere  Erregungen  nicht  mehr  vorgekommen, 
überhaupt  sind  alle  Krankheitssymptome  mehr  in  den  Hintergrund  getreten ; 
nur  jene  Gemüthsreizbarkeit  und  nervöse  Schwäche  sind  geblieben,  die  sie 
häufig  noch  bei  ganz  unmotivirten  Anlässen  in  üble  Stimmung  und  Alte- 
ration versetzen.  So  besonders,  wenn  sie  erfährt,  dass  andere  ihr  gleich- 
stehende Kranke  oder  die  Wärterinnen  ihrer  Station  sich  amüsiren  und 
Verlustiren.  Eitelkeit ,  Herrschsucht  und  Egoismus  sind  selbst  in  den 
Aeuserungen  der  Neigung  und  Liebe  die  Haupttriebfedem.  Hallucinationen 
kehren  immer  noch  wieder.  Noch  in  ganz  jüngster  Zeit  hat  sie  geäussert, 
sie  hätte  in  einer  Nacht  Tritte  gehört,  es  würden  im  Garten  wohl  dia 
Gerippe  hier  Verstorbener  begraben,  sie  hätte  auch  deutlich  Lei- 
chengeruch verspürt  und  das  Geräusch  der  Maschinen,  welche  die 
Knochen  und  die  Leichen  zermalmen,  gehört.  In  somatischer  Be- 
ziehung kommen  noch  öfter  Klagen  über  Schmerzen  in  der  Lebergegond, 
Präcordialangst,  Herzklopfen  und  Alpdrücken.  Auch  will  sie  suweflen 
ganz  genau  die  Circulation  des  Bluts  im  Herzen,  wie  die  Klappen  sich 
öffnen  und  schliesscn,  fühlen.  Sehr  bemerkenswerth  ist  vor  allem,  dass  in 
den  letzten  Jahren  periodenweis  ein  mehrmaliges  galliges  Erbrechen  ein- 
getreten ist,  nach  welchem  sich  die  Patientin  stets  sehr  geschwächt  und 
hinfällig  fühlt. 

Im  übrigen  aber  legt  sie  ein  freundliches,  zuvorkommendes  Wesen  an 
den  Tag,  unterhält  sich  gern  und  geistreich,  liebt  in  der  Unterhaltung  wie 
in  ihren  Hriefen  neben  Witz  und  Humor  auch  beissende  Satyre,  ist  eigen 
und  ökonoipisob,  treibt  mit  Vorliebe  Blumenaucht  und  beschäftigt  sich  fast 
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mit  iibertrielMner  Emsigkeit  mit  Aofertigang  subtiler  ond  eierlicher  Hand- 
arbeiten. 

Ihre  Menstruation  ist  normal,  im  Qeschleohtsapparat  keine  Abnormität 
vorhanden. 

Analysiren  wir  obigen  Fall,  so  finden  wir  entschieden 
schon  im  zarten  Kindesalter  pathologische  Zustände  der  psy- 
chischen Sphäre,  moralische  Defecte,  die  zur  Zeit  der  Pubertät 
zu  offenbarer  Hysterie  und  im  Lauf  der  Jahre  zu  exquisit 
hysterischem  Irresein  gefUhrt  haben:  denn  der  weitere 
*  Verhinf  der  Krankheit  macht  uns  fast  mit  dem  ganzen  Heer 
der  hysterischen  Krankheitssymptome  aus  dem  Bereich  der 
Sensibilität,  Motilität  und  der  Psyche  bekannt. 

Was  zunächst  die  Sensibilität  betrifft,  so  treten  uns 
ausser  der  allgemeinen  Nervosität  vor  allem  die  häufig  wie- 
derkehrenden Klagen  über  vage  Schmerzen,  Präcordialangst, 
Kopfweh  und  allerhand  abnorme  Sensationen  im  Kopf  vor 
Augen.  An  Stelle  des  Clavns  hystericus  zeigt  sich  die  Empfin- 
dung der  Leere,  des  Drehens  oder  des  Springens  von  Rädern 
im  Kopf.  Im  Gebiet  der  Sinnesnerven  fährt  die  Hyperästhesie 
zu  Hallucinationen :  sie  hört  Stimmen,  hört  Tritte  im  Garten, 
das  Mahlen  von  Knochenmühlen,  sieht  die  Todtenhand  der 
Mutter,  eine  Spinne  im  Glase  und  ganze  Reihen  phantastischer 
Aufttlge.  Ihre  Phantasie  wird  durch  solche  Delirien,  solche 
sehlafwachende  Träumereien  derartig  afficirt,  dass  sie  sich 
selbst  in  Activität  versetzt  fühlt,  selbst  zum  Papierreiter  wird, 
ihr  eigenes  Leichenbegängniss  vorüberziehen  sieht  —  und  das 
alles  mit  solcher  Natur  Wahrheit  und  Lebhaftigkeit,  dass  sie 
von  der  Wirklichkeit  ihrer  Phantasmen  überzeugt  das  jenseitige 
Leben  kennen  gelernt  zu  haben  vorgiebt.  Derartige  Zustände, 
die  man  anch  mit  Somnambulismus,  Hypnotismus,  £x- 
Btase  etc.  bezeichnet  hat,  kommen  selbst  bei  anseheinend  ge- 
sunden Frauenzimmern  vor.  Es  stellt  sich  plötzlich  Umnebe- 
hmg  des  Sensoriums  ein,  die  Sinneswahrnehmungen  gestalten 
sich  zu  Sinnestäuschungen  und  Traumgebilden  um,  welche  in 
den  wachen  Zustand  hinüberspielen  und  häufig  einer  göttlichen 
Einwirkung  zugeschrieben  werden.  Die  Neigung  zu  übertrei- 
ben und  die  Sucht  sich  interessant  zu  machen  kommt  ihnen 
2tt  Gute  und  lockt  eine  zahllose  Menge  abergläubischer  Seelen 
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an  den  Ort  ihrer  Visionen,  um  das  vermeintliche  (hysterische^ 
Wunder  anzustaunen  und  von  ihm  Heilung  aller  möglichen 
Gebrechen  zu  erflehen. 

In  motorischer  Beziehung  treten  an  Stelle  der  hyste- 
rischen Krämpfe  bei  Frl.  St.  periodische  Magenkrämpfe  auf, 
die  zu  galligem  Erbrechen  f&hren  und  ohne  besonderes  Zu- 
thun  wieder  verschwinden.  Wegen  einer  Augenmuskellähmung 
ist  schon  frtth  eine  wiederholte  Operation  nothwendig  gewesen. 
Femer  die  immer  und  immer  wieder  erscheinende  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten^  die  freilich  ihren  Grund  zum  grössten 
Theil  in  der  geschwächten  Herrschaft  des  «Willens  tiber  die 
Bewegungen  des  Körpers  hat,  aber  grade  durch  das  häufige 
Recidiviren  f&r  die  Hysterie  charakteristisch  wird.  Wenngleich 
die  Lähmung  nie  solche  Intensität  erreicht  hat,  dass  völlige 
Unbeweglichkeit  bestanden  hat,  so  deuten  doch  schon  der 
Widerwille  gegen  jede  Bewegung,  die  Neigung  zur  Trägheit, 
das  Bedürfniss  der  Bett-  oder  Sopharuhe  auf  motorische  Stö- 
rungen. Zur  Auslösung  der  Muskelcontractionen  bedarf  es 
eben  energischeren  Wiilenseinflusses  auf  die  Nervenfaser,  wie 
er  bei  Hysterischen  sonst  nicht  leicht  vorkommt  und  wie  er 
bei  Frl.  St.  nach  Zornesaufwallungen  und  heftigem  Begehren 
entsprechend  ihrem  Egoismus  und  ihrem  erhöhten  Selbstgefühl 
ausgeübt  wird.  Sie  springt  aus  dem  Bett,  um  Ohrfeigen  aus- 
zutheilen,  lässt  sich  durch  ihre  Paralyse  nicht  abhalten ,  ge- 
legentlich Spaziergänge  zu  machen,  verlässt  ihre  Lagerstatt, 
um  in  Berlin  sich  der  Krankenpflege  zu  widmen  u.  s.  w.  Ihre 
veränderliche  Stimmung,  deren  willenlose  Beute  sie  bereits 
geworden  ist,  lässt  dies  letztere  Vorhaben  jedoch  nicht  zur 
Ausführung  kommen. 

Was  nun  weiter  das  psychische  Verhalten  anbetrifift, 
so  sind  Launenhaftigkeit,  Arroganz,  Egoismus,  Eitelkeit  und 
Herrschsucht  die  leitenden  Motive  in  ihrem  Denken,  Ftthlen 
und  Wollen.  Ihre  Nervosität  und  Irritabilität  wittert  Oberall 
Vernachlässigung  und  Benachtheiligung.  Daraus  entspringt  ihr 
Misstrauen  und  ihr  Argwohn,  die  bald  zu  blinder  Wnth  gegen 
sich  selbst,  gegen  andere  Personen  oder  gegen  leblose  Gegen- 
stände, bald  zu  Depression  und  Lebensttberdruss  mit  Selbst- 
mordäusserungen  und  Selbstmordversuchen  führen.  Aber  wie- 
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derum  zeigt  sieb  hierin  ihr  Wille  so  macbtios,  dass  energische 
Versuche,  sich  das  Leben  gewaltsam  abzukürzen,  nicht  gemacht 
werden.  Sie  bezwecken  meistens  nur  durch  Schädigung  der 
Gesundheit,  das  Interesse,  die  Beobachtung  und  das  Mitleid 
der  Umgebung  wach  zu  rufen :  so  das  Verschlucken  von  Asche, 
das  Einnehmen  unvorgeschriebener  Arzeneimengen  u.  s.  w.  — 
Ihre  krankhaften  Triebe,  ihre  Umgebung  zu  ärgern  und*  zu 
quälen  machen  sich  zuweilen  Luft  durch  selbstbewusstes 
Schreien,  Schimpfen,  Poltern,  kindisches  Gebabren,  Schlagen 
und  Werfen,  wenn  sie  durch  Intriguenspiel ,  Anschuldigungen 
und  Verdächtigungen  ihr  Ziel  nicht  erreichen  kann.  Bei  allem 
Scharfsinn  tragen  indess  ihre  vielen  Raisonnements  den  Stem- 
pel der  Schwäche  uud  Inconsequenz. 


2.  Emilie  B  ,  Dienstmädchen,  31  Jahre  alt.  Eine  verstorbene  Schwester 
litt  an  Epilepsie.  Patientin,  roo  Hause  ans  geistig  nicht  besonders  bean- 
Ugt,  zeigt  sioh  in  der  Schule  und  während  ihrer  späteren  Dienstzeit,  willig, 
fleissig  und  folgsam.  Ihre  Menstruation,  in  ihrem  18  Lebensjahr  sum 
0riteo  IIa!  aufgetreten,  ist  regelmässig,  aber  immer  mit  Schmerten  Ter- 
koüpft;  ebenso  will  sie  auch  bei  Stuhl-  und  Urinabgang  stets  Schmenen 
«npfanden  haben,  deren  Beginn  sie  auf  einen  in  den  Kinderjahren  erlittenen 
Fall  zurfiok  datirt.  Ein  Liebesrerbältniss  im  Jahre  1875  blieb  nicht  ohne 
Folgen.  Während  ihrer  Qravidität,  die  sie  hartnäckig  leugnete,  klagte  sie 
Aber  Schmerten  in  Terschiedenen  Körpergegenden,  Schlaf-  und  Appetitlosig- 
keit, üebelkeit  und  Angstgefühl.  Dies  letztere  gründete  sich  auf  die  Aus- 
sage ihrer  Hebamme,  welche  eine  etwaige  Schwangerschaft  bei  der  Ton  ihr 
eoDstatirten  unnatfirliohen  Lage  der  Gebärmutter  fQr  gefährlich  erklärte. 
Am  6.  April  1876  wurde  sie  indessen  leicht  entbunden;  um  so  schwerer 
aber  Terlief  daa  Wochenbett.  Erst  nach  5  Wochen  konnte  sie  das  Bett  Ter- 
lassen.  Während  dessen  nahmen  die  psychischen  Krankheitssjmptome  noch 
iB«br  so,  zumal  da  die  Härte  und  Strenge  ihres  Vaters  nichts  weniger  als 
tur  schnellen  Genesung  der  kranken  Wöchnerin  beitrugen.  Ihre  Unruhe 
Qnd  innere  Aufregung  steigerten  sich  aber  bis  zur  Verzweiflung,  als  sie 
^br,  dafs  ihr  Bräutigam  sich  mit  einer  anderen  Terheirathet  hatte.  Sie 
wollte  nun  ihrem  Leben  durch  Ertränken  ein  Ende  machen  und  lief  bis  an 
die  Brust  in*8  Wasser.  Jetzt  endlich  wurde  sie  am  30.  August  1S76  der 
Inrenaostalt  zu  Eberswalde  fibergeben. 

Aus  dem  Status  praesens  ist  zu  bemerken:  Bestehende  Insufficienz 
der  Mitralis,  Hyperästhesie  der  Ovarien,  Retrofiezion  des  chronisch  indu- 
Hrteo,  schwer  beweglichen  Uterus,   erhöhte  Reflexorregbarkeit  und  ein  ge- 
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wisaer  Qrad  Ton  Erotismns  in  ihrem  ganzen  Benehmen.  Bei  den  nothwen- 
digen  Untertnchangen  war  sie  z.  B.  nichts  weniger  als  zimperlich. 

Ihr  Leiden  hat  sich  hier  in  der  Anstalt  sehr  hald  als  eine  reine  Form 
hysterischen  Irreseins  herausgestellt.  Bei  Jeder  Gelegenheit  klagte  sie  über 
eine  Unzahl  kleiner  Schmerzen  and  Beschwerden,  namentlich  halbseitigen 
Kopfschmerz,  Brustbeklemmungen,  Leibschmerzen  ohne  obJectiTcn  Grund. 
Damit  Tergesellschaftet  waren  abnorme  Geffihle  und  Sensationen  und  die 
mannigfaltigsten  Täuschungen  fast  aller  Sinne.  Hauptsftchlich  war  das 
Gemeingefühl  afßcirt.  ,Es  sei  ihr  so,  als  ob  Wfirmer  auf  und  in  ihren 
Armen  kröchen,  als  ob  sie  an  ihren  Gtoschlechtstheilen  mit  Nadeln  gestochen 
würde,  es  wäre  ihr  so  schnurrig  im  Kopf,  als  ob  sie  gar  kein  Mensch 
mehr  wäre*.  Doch  hatte  sie  auf  die  Frage,  ob  ein  Tbier  oder  sonst 
etwas  Lebendes,  nur  eine  rerneinende  Antwort.  «Wenn  sie  die  Augen 
schliesse,  dann  schwanke  sie  immer  hin  und  her,  fliege  oder  schwebe  in 
der  Luft.  Auch  sehe  sie  öfters  ihr  Kind,  doch  könne  sie  darüber  weder 
erfreut  noch  betrübt  sein,  da  sie  keine  Thrftnen  mehr  habe;  es  käme  ihr  so 
Tor,  als  ob  die  Bäume  lauter  Männer  wären  und  überhaupt  alles ,  was  sie 
anblicke,  erscheine  ihr  wie  ein  Mann*.  Nachts  will  sie  öfters  Särge  neben 
sich  und  einmal  ihren  Vater  in  einem  derselben  liegen  gesehen  haben. 
^Geschmack  hätte  sie  gar  nicht  mehr  oder  alles  schmecke  ihr  fade.  Es 
steige  wie  ein  Stein  vom  Magen  auf  und  schnüre  ihr  die  Kehle  zu,  im 
Halse  stecke  es  ihr  fortdauernd.  Alles  sei  nicht  mehr  so,  wie  es  sein  soll, 
sie  könne  gar  nicht  mehr  denken.  Manchmal  hatte  sie  den  inneren 
Trieb,  sich  zu  erwürgen  oder  in*s  Waaser  zu  gehen,  manchmal  als  ob  sie 
Tor  Wuth  alles  entzwei  schlagen  sollte.*' 

Nur  selten  und  erst  auf  mehrfache  Aufforderungen  war  sie  zur  Beihilfe 
auf  der  Station  und  zu  leichteren  Arbeiten  zu  bewegen.  Energie  und  Aus« 
dauer  gehörten  durchaus  nicht  zu  ihren  lobenswerthen  Eigenschaften;  für 
gewöhnlich  lag  sie  unthätig  und  apathisch  zu  Bett  und  liess  mit  sich  vor- 
gehen,  was  da  wollte.  Man  hätte  ihr  die  grössten  Qualen  zufügen  können, 
sie  hätte  sie  mit  völligem  Gleichmuth  und  stoischer  Buhe  ertragen.  Durch 
ihre  Klagen,  die  bald  mit  grösserer  bald  mit  geringerer  Intensität  Tor» 
gebracht  wurden  und  häufig  bis  an*s  Ungeheuerliche  streiften,  suchte  sie 
meine  Aufmerksamkeit  während  der  Visite  zu  fesseln  und  oft ,  wenn  ich 
mich  bereits  zu  den  anderen  Kranken  gewandt  hatte,  rief  sie  mich  noch- 
mals an  ihr  Lager,  um  mich  als  Abieiter  ihrer  hTpochondrisch-hjsterischen 
Stimmung,  gepaart  mit  Erotismus  auszunutzen. 

Allmonatlich  etwa  traten  serienweis  ohne  besondere  Aura  hjstero- 
epileptische  Anfälle  mit  Bewnsstseinsyerlnst  auf.  Sie  waren  gekenn- 
zeichnet durch  Zuckungen  der  oberen,  weniger  der  unteren  Extremitäten, 
eingeschlagene  Daumen;  das  Gesicht  blieb  frei  von  CouTulsioneo ,  kein 
Schaum  vor  dem  Munde;  abwechselnd  mit  jenen  Zuckungen  plötzliches 
Herumwerfen  des  ganzen  Körpers  und  Starrkrampf  der  Nackenmusculatur. 
Gewöhnlich  ruhiges  Erwachen,    einmal  mit  den  Worten:    „Alles    lass^  ich 
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hinter  mir,  wenn  ich  geh*  cur  Grabesthür/'     Verleteungen  sind  bei  solchen 
Anfalleo  nie  Yorgekommeo. 

Id  somatischer  Beziehung  ist  noch  so  bemerken ,  dass  sie  hftufig  an 
Tympanitis  gelitten»  die  ihr  durch  die  trommelartige  Auftreibung  des  Unter- 
leibes viel  Schmerzen  bereitet  hat. 

Während  der  erste  Fall  mehr  den  Charakter  der  Folie 
raisonnante  an  sich  trägt,  spiegelt  sich  im  ganzen  Verlauf 
dieses  Falls  eine  tiefe  melancholische  Verstimmung  ab.  Here- 
ditär neuropathisch  disponirt  doeumentirt  die  B.  in  ihrer  Gra- 
vidität zunächst  eine  kaum  als  pathologisch  erkannte  Gemttths- 
and  Nervenreizbarkeit,  deren  Existenz  indessen  mehr  und  mehr 
offenbar  wurde,  als  auch  im  Puerperium  und  späterhin  ihr 
Angstgefühl,  ihre  Klagen  über  die  verschiedensten  nervösen 
Beschwerden  und  ihre  Schlaflosigkeit  nicht  nur  nicht  ver- 
schwanden, sondern  sich  neben  deren  Steigerung  noch  innere 
Unruhe  und  Aufregung  hinzugesellten,  die  sie  bis  zum  Suici- 
dium  antrieben.  Auch  in  der  Anstalt  hat  sie  ihre  Suicidial- 
gedanken  nicht  aufgegeben;  es  fehlt  ihr  aber  wie  bei  Frl.  St. 
der  feste  Wille,  die  Entschlossenheit,  ihren  inneren  Trieb,  wie 
sie  es  nennt,  zu  realisiren.  Zweifel,  schwankender  Wille 
und  Energielosigkeit  sind  ja  charakteristisch  für  Hysterie. 
Sie  liegt  am  liebsten  unthätig  zu  Bett,  fängt  zwar  immer  und 
immer  wieder  an  sich  zu  beschäftigen,  aber  der  psychische 
Einfluss  reicht  nicht  aus,  die  Willenskraft  dauernd  zu  spannen. 
So  schwankt  sie  kraft-  und  energielos  hin  und  her  und  über- 
lässt  sich  als  willenloses  Spiel  ihrer  jedesmaligen  Laune.  Ihre 
Arbeitslust  wird  natürlich  durchaus  nicht  angeregt  durch  ihre 
meistens  depressive  Stimmung,  die  selbst  nicht  die  visionäre 
Anwesenheit  ihres  Kindes  zu  erheitern  vermag. 

Ihre  krankhaft  hypochondrische  Gemüthslage  findet  aber 
in  den  vielen  Schmerzempfindungen  und  Sensationen  noch 
mehr  Nahrung,  sodass  sie  schliesslich  zu  der  Ansicht  kommt, 
der  Denkfilhigkeit  gänzlich  beraubt  und  kein  Mensch  mehr 
zu  sein.  —  Die  Empfindung,  als  kröchen  Würmer  in  ihren 
Armen  ist  nichts  anderes  als  das  modificirte  Gefühl  der  For- 
mication,  als  erster  Anfang  einer  peripher  nervösen  Störung. 

Die  sexuelle  Erregung,  die  bei  Hysterie  selten  ver- 
loisst  wird  und  die  meistens  centralen  Ursprungs  ist,  wird  zu- 
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weilen  aueb  auf  peripherem  Wege  hervorgerufen  durch  die 
Afficirung,  Dehnung  oder  Druck  der  Unterleibsnerven  infolge 
von  Erkrankungen  der  Genitalorgane ;  deren  Bestehen  zwar 
nicht  zur  Entwickelung  der  Hysterie  absolut  nothwendig  ist, 
die  aber  zu  den  nicht  ganz  seltenen  Complicationen  dieser  Krank- 
heit gehören.  Bei  der  B.  zeigt  sich  dieser  erotische  Zug  in 
ihrem  ganzen  Gebahren  dem  Arzt  gegenüber,  in  der  Aeusse- 
rung  alles  für  Männer  anzusehen  und  in  der  Empfindung  von 
Nadelstichen  an  den  Geschlechtstheilen.  Die  letztere  Klage 
bezweckte  meistens  nur  die  Herbeiftthrung  einer  Localinspection 
und  Digitaluntersuchung. 

Der  Inhalt  der  Hallucinationen  hysterischer  Personen  bat 
seine  besondere  Eigenartigkeit,  er  wird  meistens  gebildet  von 
überirdischen  Wesen,  Geistern,  Gespenstern^  Ver. 
storbenen  mit  allem  was  dazu  gehört.  Die  B.  sieht  Särge 
und  ihren  Vater  darin  liegen,  Frl.  St.  die  Todtenband  der 
Mutter  und  ihren  eigenen  Leichenzug,  hat  Leichengeruch  und 
hört  das  Arbeiten  der  Knochenmaschinen. 

Was  die  Krampfanfälle  der  B.  anbetrifi*t^  so  sind  sie  von 
den  rein  epileptischen  kaum  zu  unterscheiden,  wiewohl  weder 
Aura  noch  Aufschrei  vorausgeht.  Zur  difierentiellen  Diagnose 
könnte  man  jedoch  das  Ausbleiben  jeglicher  Verletzung  heran- 
ziehen. Es  bleibt  ihr  eben  trotz  der  starken  BewusstseinstrU- 
bung  noch  soviel  Besinnlichkeit  übrig,  ihren  Körper,-  mögen 
die  Zuckungen  und  die  Jactationen  noch  so  heftig  sein,  jedes- 
mal in  die  ungefährlichste  und  möglichst  bequeme  Lage  zu 
dirigiren. 


3.  Friederike  D.,  Putsmtcherin,  24  J«bre  alt,  ohne  Heredität,  bat  als 
Kind  Scharlach  aod  Masern  durchgemacht,  bat  sich  die  elementaren  Schul- 
kenntnisse gut  angeeignet.  Nach  ihrer  Confirmation  war  sie  noch  eine  Zeit 
lang  bei  ihren  ^Itern ,  nahm  dann  Dienste  in  Berlin  und  erhielt  4  Jahre 
spllter  im  Sommer  1676  in  Leiptig  eine  Anstellung  in  einem  Posamentir- 
gescbftft.  In  Leipsig  hatte  sie  nach  ihrer  Augabe  ein  LiebesTerhAltnisa 
mit  einem  Jungen  Kaufmann ,  der  ihr  die  Elie  fersprochen  hatte ,  im  Mai 
1877  aber  an  Pocken  verstorben  sein  soll.  Als  sie  dessen  Tod  erfuhr, 
wiU  sie  den  ersten  jener  Anfille,  die  sich  seitdem  jede  Woche  wiederholten, 
^ekommen    haben.     Allein   schon    rorber  soll   sie  lu  Ohnmächten  geneigt 
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bAben  und  einmal  w&hrend  eines  Conoertes  Ton  einem  tiefen  Ohnmaohts- 
anfall  fiberrascbt  worden  sein.  Da  Patientin  Anfstossen,  Hersklopfen, 
Atbemnoth  bereits  als  Vorboten  des  Paroxjsmns  erkannt  hatte,  so  legte 
sie  sich  jedesmal  rechtseitig  sa  Bett,  sobald  diese  Sjmptome  bei  ihr  auf- 
traten. Dem  Anfall  unmittelbar  Toraus  ging  ein  trftnmerischer  Zustand  mit 
Exaltationen,  in  welchen  sie  Tiel  Ton  einem  Dr.  Richter  faselte,  der  ihren 
Geliebten  in  seiner  schweren  Krankheit  bebandelt  und,  wie  sie  meinte,  ans 
Eifersucht  su  ihr  Tergiftet  hätte.  In  anderen  Personen,  die  um  sie  waren, 
gUnbte  sie  denselben  su  sehen  und  ging  gegen  dieselben  aggressiT  ror, 
80  einmal  mit  einem  Messer  gegen  ihren  Arst  in  llfincheberg,  wo  sie  sich 
in  der  letsten  Zeit  bei  den  Eltern*  aufgehalten  hatte.  Die  Convulsionen, 
die  der  Exaltation  •folgten,  bestanden  in  Zuckungen  der  Extremitäten, 
Schlagen  der  Brost,  Verserrungen  der  Qesichtssfige.  Der  längste  derartige 
Piroxysmns  dauerte  38  Stunden.  In  dieser  Zeit  nahm  sie  keine  Nahrung 
10  sich ,  auch  sollen  keine  Excretionen  stattgefunden  haben.  Nach  been- 
digtem Anfall  hatte  sie  keine  Erinnerung  fflr  das  Qeschehene. 

Am  8.  August  1877  wurde  sie  in  die  Anstalt  recipirt. 

Stat,  praes.  Mittelgrosse  Statur,  kräftige  Constitution,  guter  Ernfth- 
rongssustand,  reichliches  Fettpolster,  blasses  Aussehen.  Schädelbildung 
normal.  Innerrationsstörungen  nirgends  rorhanden.  In  Brust-  und  Baucb- 
organen  keine  Abnormitäten  nachweisbar.  Druckempfindlichkeit  der  Ora- 
rieo.  Fluor  albus,  etwas  fibelriechend,  soll  bereits  seit  3  Jahren  bestehen. 
Hymen  perforirt.  Retrorersio  uteri ;  das  Corpus  Tom  Mastdarm  aus  deutlich 
tu  fühlen,  etwas  indurirt,  beweglich.    Kein  Schmers  beim  Touchiren. 

Die  ersten  5  Tage  war  sie  frei  Ton  Anfällen;  sie  klagte  Aber  schon 
seit  den  Kinderjahren  bestehende  Schreckhaftigkeit  und  nächtliche  Unruhe, 
weil  sie  oft  Qespenster-  und  Qeistererscheinungen  hätte  und 
Leiohensfige  Torfiber  passiren  sehe. 

Am  13.  August  Klagen  Qber  Schwindel-  und  AngstgefQhl,  Schwere  im 
Kopf,  Flimmern  Tor  den  Augen,  Sausen  in  den  Obren,  Ziehen  in  den  Glie- 
dero:  Symptome,  welche  als  die  Vorboten  eines  neuen  Anfalls  sie  in*s  Bett 
trieben.     Derselbe  blieb  auch  nicht  aus. 

Am  14.  August  erwachte  sie  schon  frflh  in  gans  Teränderter  Stimmung, 
du  Bewusstsein  begann  sich  mehr  und  mehr  su  trfiben,  ihre  Augen  nah- 
men einen  fremdartigen  Ausdruck  an,  sie  flfisterte  wie  geistesabwesend  ror 
sieb  hin,  delirirte  und  phantasirte,  hörte  nur  mit  halbem  Ohr  auf  die  Frage- 
stellang  und  wälste  sich  unruhig  im  Bett  umher.  Allmälig  wurde  sie  leb- 
bafter,  fing  an  su  gestiouliren,  an  ihren  Haaren  su  manipuliren  und  an  der 
Bettdecke  herumsusupfen.  Dasu  gesellte  sich  eine  laute  ideenflfichtige 
Vociferation ,  aus  welcher  su  ersehen  war,  dass  die  Vorgänge  in  Leipsig 
mit  Lebhaftigkeit  in  ihrem  Qedächtniss  aufgetaucht  waren.  Sie  klagte 
I>r.  Richter  wiederholt  der  Schuld  an  dem  Tode  ihres  Bräutigams  an, 
glaubte  sich  selbst  wieder  in  Leipsig  und  sah  in  ihrer  jetsigen  Umgebung 
Personen,  die  sie  dort  kennen  gelernt  und  deren  Pflege  sie  selbst  genossen 
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sa  haben  scheint.  So  nannte  sie  mich  consequent  Herr  Professor,  die  Obe- 
rin Fräulein  Meta,  die  Stationswftrterin  Fraalein  Amalie.  Ob  ausser  lila- 
sionen  auch  Hallncinationen  noch  im  Spiele  waren,  liess  sich  nicht  genau 
feststellen.  Auf  Fragen,  die  sich  auf  ihre  Erlebnisse  in  Leipsig  bezogen, 
gab  sie  entsprechende  und  sachgem&sse  Antworten,  alle  übrigen  aber  liess 
sie  völlig  unbeachtet;  schlug  dabei  kaum  die  Augen  auf,  sondern  sah 
scheu  und  blöde  um  sich, 

Ihre  Aufregung  wuchs  nun  von  Minute  zu  Minute,  ihre  Qestioulationen 
wurden  zu  förmlichem  Fechten  in  der  Luft,  das  Spielen  mit  den  Haaren 
zu  Erdrosselungsversuchen  mit  ihren  eigenen  Zöpfen,  ihre  vielen  Anklagen 
und  Raisonnements  über  Dr.  Richter  wurden  immer  lauter  und  bedrohlicher, 
bis  auf  irgend  einen  kleinlichen  äusseren  Anlass  unmittelbar  vor  dem  eigent- 
liehen  Krampfanfall  förmliche  Tobsucht  ausbrach.  Nun  hielt  sie  nichts 
mehr  im  Bett,  sie  konnte  und  wollte  die  Anwesenheit  des  ihr  verhassten 
Dr.  Richter  nicht  mehr  dulden,  entweder  er  oder  sie  sollte  weichen.  Daher 
stürmte  sie  unbekümmert  um  jedes  Hindemiss  unter  Schreien,  Poltern, 
Anschuldigungen  und  Verwünschungen  auf  ihren  persönlichen  Widersacher 
und  Ruhestörer  aus  dem  Bett,  drängte  mit  riesiger  Kraftentwickelnng  die 
3  Wärterinnen ,  die  sie  zurückzuhalten  suchten ,  von  sich  fort  und  wollte 
mit  Qewalt  ihr  Lager  verlassen.  Zwar  stand  sie  zeitweise  ermattet  von 
ihren  zwecklosen  Anstrengungen  ab,  aber  nur  um  Kraft  zu  einem  neuen 
Sturm  zu  sammeln,  bis  sie  überwältigt  von  den  nun  beginnenden  Convtil- 
sionen  in  die  Kissen  zurücksank. 

Es  stellten  sich  tonische  und  klonische  Zuckungen  der  Extremitäten 
ein,  die  Füsse  wurden  wie  im  Trommelwirbel  auf  die  Unterlage,  die  ge- 
ballten  Fäuste  mit  den  eingekniffenen  Daumen  mit  Vehemenz  gegen  Brust 
und  Kopf  geschlagen,  die  Gesichtszüge  nahmen  einen  drohenden  zornmüthi- 
gen  Ausdruck  an,  die  weit  aufgerissenen  gerötheten  Augen  rollten  wild  iu 
ihren  Höhlen.  Abwechselnd  damit  trat  ausgebildeter  Opisthotonus,  heftige  . 
Jactation,  Aufbäumen,  Emporschnellen  und  plötzliches  Herumwerfen  des 
ganzen  Körpers  uro  seine  Längsaxe.  Die  leicht  livide  Verfärbung  des  Ge- 
sichts, das  laute  Aechzen  und  Stöhnen,  das  Ringen  nach  Luft  und  das  be- 
hinderte, stertoröse  Athmen  deuteten  auf  bestehende  Orthopnoe.  Die  Puls- 
frequenz war  bis  auf  112— 120  Schläge  in  der  Minute  erhöht.  Nach  Ver- 
lauf von  10—12  Minuten  waren  die  eigentlichen  Krämpfe  vorüber,  während 
der  ganze  Paroxysmus  etwa  30—40  Minuten  dauerte. 

Solche  aufregenden  Scenen  wiederholten  sich  noch  mehrmals.  Die 
Zwischenpausen  wurden  durch  eine  tiefe  Lethargie  ausgefüllt,  die  nachMen 
letzten  Anfallen  immer  länger  wurden  und  erst  am  Nachmittag  des  folgen- 
den Tages  mit  Erwachen  zu  völligem  Bewusstsein  endeten.  Eine  Erinne- 
rung an  das  Vorgefallene  fehlte  vollkommen. 

Am  17.  und  am  28.  August  wiederum  je  5  Anfälle,  am  9.  September 
ein  Anfall,  welche  sich  von  den  früheren  in  nichts  unterschieden.  Alle 
endeten  mit  mehrstündiger  Somnolenz,    in   welcher  die  Patientin  reactions- 
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and  fast  regungslos  da  lag  und  nur  bei  sehr  langer  Dauer  der.  elben  laut- 
los Speise  und  Trank  su  sich  nahm  und  ihren  natflrlichen  Bedflrfnissen 
Rechnung  trug.  In  der  Bxaltationsperiode  eines  jener  Krampfanfftlle  kann 
sie  in  ihrem  Traumleben  mit  der  Wirklichkeit  in  Conflict  und  bestfttigte 
so  mum  ersten  Mal  den  schon  lange  gehegten  Verdacht,  dass  ihr  Traum- 
leben nicht  ganz  natflrlich  und  sum  grossen  Tbeil  willkürlich 
gemacht  werde;  sie  fiel  nftmlich  gewissermaassen  aus  ihrer  Rolle,  sprach 
bald  Yon  Eberswalde  bald  von  Leipzig  und  nannte  mich  bald  Doctor  bald 
Professor,  der  ihr  etwas  geben  solle,  womit  sie  sich  das  Leben  nehmen 
könne,  wäre  sie  tu  Hause,  würde  sie  sich  mit  dem  Revolver  ihres  Vaters 
erschieesen. 

Nach  dem  Erwachen  zum  Bewusstsein  bestand  noch  einige  Stunden 
lang  An&sthesie  und  Analgesie  in  den  unteren  Extremitäten  -bis  zu  den 
Knien,  in  den  oberen  bis  zu  den  Ellenbengen  hinauf.  Selbst  intensive 
Nadelstiche  wurden  nicht  percipirt  und  überhaupt  erst  stärkerer  Händedruck 
empfunden.  Sie  lag  gewöhnlich  noch  1 — 2  Tage  ermattet  und  hinfallig  zu 
Bett,  neigte  sehr  zu  Schwindel-  und  Ohnmachtsanfällen,  klagte  viel  über 
Schmerzen  im  Kopf,  in  den  Armen  und  über  abnormes  Kältegefühl  in  den 
Ffisaen.  Ihre  Extremitäten  zeigten  eine  ganz  bedeutende  Temperaturernie- 
drigung. 

Einige  Zeit  vor  dem  vorletzten  Anfall  erzählte  sie  mir,  dass  vor  3  Jah- 
ren ein  Fleischermeister  in  Berlin  aus  Eifersucht  ihrem  ersten  Bräutigam, 
einem  Schutzmann,  mehrere  Messerstiche  in  Gesicht  und  Brust  beigebracht 
hätte,  deren  Folgen  er  erlegen  wäre.  Um  das  Verbrechen  zu  vertuschen, 
hätte  es  geheissen,  er  wäre  am  Typhus  gestorben.  Am  Tage  danach  that 
sie  erstaunt,  aus  meinem  Munde  von  jener  Affaire  hören  zu  müssen  und 
schien  vollständig  vergessen  zu  haben ,  dass  sie  selbst  es  mir  anvertraut 
hatte,  bestritt  Jedoch  die  Wahrheit  dieser  Begebenheit  nicht.  Auch  für 
unmittelbar  vorher  gethanene  Aeusserungen  zeigte  sie  zu  gewissen  Zeiten 
absolute  Amnesie. 

In  den  Zwischenzeiten  zwischen  diesen  Krampfserien  kamen  Klagen 
Über  Kopfschmerzen,  als  wenn  Räder  im  Kopfe  wären,  und  über  Schwindel- 
geffihl,  wie  wenn  sich  alles  um  sie  drehe  oder  als  ob  sie  in  der  Wiege 
liege,  über  Schmerzen  in  der  Ovarialgegend  und  Magenbeschwerden,  als  ob 
eine  Flüssigkeit  ans  dem  Magen  aufsteige  (Globus),  dann  auch  Hallucina- 
tionen;  so  behauptete  sie,  Schlangen  aus  dem  Fussende  ihrer  Bettstelle  auf 
sich  zukommen,  ihren  Geliebten  und  ihre  Freundinnen  um  sich  zu  sehen. 
Die  schmerz-  und  beschwerdenfreie  Zeit,  in  welcher  sie  relativ  klar  und 
munter  sich  des  Lebens  freuen  konnte,  war  leider  immer  nur  sehr  kurz. 

In  dem  Beginn  der  Erregung  ahmte  sie  manchmal  die  Geberden  und 
Bewegungen  anderer  Kranken,  mit  denen  sie  den  Saal  theilte,  nach,  stieg 
aus  dem  Bett,  löste  sich  das  Haar  auf,  schlang  sich  ihre  Zöpfe  um  den 
Hals  und  als  sie  bei  einer  anderen  Kranken   den  Versuch,    sich  mit  einer 
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Stecknadel  die  Pnlsader  anfsoritsen ,  sah ,  drehte  sie  sich  von  ihrer  Stahl- 
matratee  ein  Stflck  Draht  los,  nm  dasselbe  Manöver  an  sich  zu  heginnen. 

Vom  15.  ~  17.  September  9  Aufftlle.  Wahrend  sie  in  den  früheren 
Parozjsmen  mich  mit  Professor  titnlirte,  sah  sie  Ton  Jetst  an  in  mir  ihren 
Todfeind,  den  Dr.  Richter,  gegen  den  sich  nun  ihr  ganser  Redeschwall  nnd 
ihre  Baisonnements  entladen  nnd  an  dem  sie  ihre  Wath  auslassen  wollte, 
sobald  sie  nur  auf  mich  aufmerksam  wurde.  Bemerkenswerth  aber  ist. 
dass  dies  nicht  frfiher  geschah,  als  bis  ich  dicht  an  ihrem  Bett  stehend 
Ton  ihr  gesehen  werden  rousste,  oder  bis  ich  sie  selbst  direct  ansprach, 
wenn  ich  auch  noch  so  laut  mit  den  übrigen  Kranken  in  ihrer  Nfthe  ver- 
kehrte; sodass  es  fast  immer  gans  von  meinem  Willen  abhing,  sie 
früher  oder  sp&ter  in  Tobsucht  und  Raserei  su  bringen.  Bei 
einer  solchen  Gelegenheit  brachte  sie  einmal  Folgendes  vor:  »Dass  ich  den 
Richter  auch  immer  wieder  sehen  rouss,  ich  werde  es  Deinem  Vater  schrei- 
ben, was  Du  fär  ein  schlechter  Sohn  bist.  Was  ist  das  nur,  was  Du  hast 
in*s  Bier  gegossen,  und  dann  tauschtest  Du  das  Bier  mit  meinem  Georg, 
was  ist  das  für  eine  Fälschung,  weshalb  botst  Du  dem  Kellner  20  Tbaler 
Bum  Stillschweigen?  Der  hat  Dir  nichts  still  bu  schweigen,  daa  kommt 
ebenso  gut  an*s  Tageslicht,  wie  alles  andere,  das  muss  heraus  nnd  darf 
nicht  unterdrückt  werden.  Du  hast  mir  mein  letstes  Gut  geraubt.  Ich  bin 
tu  wüthend,  ich  könnte  mich  selbst  ermorden,  ich  kOnnte  mich  aus  dem 
Fenster  stflrien.  Lassen  Sie  mich  los,  Frl.  Meta,  ich  habe  Ihnen  nichts 
gethan,  was  wünschen  Sie  von  mir?  Wenn  Sie  mich  hinrichten  wollen, 
dann  bin  ich  bereit,  aber  zerdrücken  Sie  mich  nicht I* 

Nur  einmal  kam  sie  in  dieser  Krampfserie  bu  Bewusstsein  und  ersahlte 
dann  auf  Befragen,  wie  Dr.  Richter  einst  in  einer  Restauration  in  ihr  Bier 
und  in  das  ihres  Georg  eine  Flüssigkeit  aus  einem  kleinen  Fläschchen, 
das  er  aus  seiner  Tasche  sog,  geschüttet  h&tte,  wonach  Beide  von  unbe- 
zwinglicher  Schlltfrigkeit  übermannt  nach  Hause  gefahren  werden  mussten. 

Da  sie  am  19.  September  wieder  völlig  klar  und  ruhig  war,  wurde  ihr 
gestattet,  ihren  Vater,  auf  dessen  Besuch  sie  sich  schon  sehr  gefreut  hatte, 
zu  eehen  und  zu  sprechen.  Unmittelbar  vor  der  Thür  aum  Empfangszim- 
mer üusserte  sie:  «Ach  Gott,  wird  der  Vater  mir  auch  vergeben?*  So- 
bald sie  ihn  sah,  fiel  sie  auf  die  Kniee,  bittet  um  Verzeihung 
und  —  krampft.  In  tiefem  Stupor  wurde  sie  auf  die  Station  getragen 
und  hatte  gegen  Abend  und  in  der  Nacht  noch  einen  Anfall.  Die  Benom- 
menheit und  die  Lethargie  nach  dieser  Serie  dauerten  mit  nur  kurzer  Unter- 
brechung ziemlich  lange.  Erst  am  24.  September  war  sie  wieder  klar. 
Am  Abend  wurde  sie  an  jenen  Besuch  erinnert.  Sie  wollte  keine  Erinne- 
rung davon  haben,  war  sehr  betrübt  und  verstimmt,  dass  sie  ihren  Vater 
nicht  hat  sprechen  können,  weinte  sehr  viel  und  bekam  bald  darauf  wieder 
einen  Anfall.  Die  nftchsten  Tage  verbrachte  sie  somnolent  im  Bett,  ver- 
suchte noch  einmal,  auf  mich  loszustürmen,  ging  aber  auf  energisches  Zu- 
reden und  Drohen  wieder  zurück.     Auf  die  von  mir  hingeworfene  Aensse- 
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roBg,  dasfl  ibr  Bcoebmen  docb  eigentliob  nicht  anstftndig  wärOi  erging  sie 
•toh  Langes  ond  Breites  über  die  Definition  des  Wortes  „ananstftndig*'  and 
beklagte  sich  bitter  Über  den  —  ibr  dnrcbaus  nicht  gemachten  —  Vorwurf 
eines  unanst&ndigen  Mftdchens,  den  sie  bei  all*  ihrem  Unglück,  das  ich 
berate  über  sie  gebracht  hatte,  wahrlich  nicht  verdient  hätte. 

Bis  znm  10.  Ootober  waren  keine  Kr&mpfe  mehr  vorgekommen  oder 
sie  verliefen  nnr  ganz  leicht  und  schnell.  Einmal  jedoch  wurden  sie 
mit  BesUmmtbeit  erwartet;  ob  an  ihrem  Ausbleiben  der  bereits  ein- 
geleitete Bromkaligebrauch  oder  das  Verhalten  des  Wartpersonals,  das  die 
Kfanke  nur,  um  sie  vor  Schaden  su  hüten,  beobachten  und  nicht  wie  bis- 
her in  ihrer  Exaltation  im  Bett  zurückhalten  sollte,  wage  ich  nicht  au  be- 
haapten.  Am  3.  October  Abends ,  nachdem  den  Tag  vorher  schon  die  be- 
kannten Klagen  und  auch  der  Globus  vorausgegangen  waren,  wurde  sie 
plötslich,  sobald  sie  mich  bemerkte,  tobsüchtig  erregt.  Im  Nu  war  sie  aus 
dem  Bett,  drang  nur  mit  dem  Hemde  bekleidet,  unter  Schreien  und  Schel- 
ten auf  mich  ein  und  wollte  mich ,  da  sie  in  mir  wieder  Dr.  Richter  sah, 
dorehaue  aus  dem  Schlafsaal  hinausdrängen.  Doch  ist  sie  dabei  nie  etwa 
gewaltthStig  vorgegangen,  hat  nie  geschlagen  oder  gestossen,  im  Gegentheil 
ihr  anscheinend  wüthendes  Anstürmen  war  bei  dem  lauten  Spektakeln  wider 
Erwarten  Äusserst  barmlos.  Nach  mehreren  fruchtlosen  Bemühungen,  in 
welchen  ein  gewisser  Orad  sexueller  Aufgeregtheit  gans  unverkennbar  war, 
wollte  sie  nun  selbst  entschlüpfen,  suchte  durch  FaustschlAge  und  Fuss- 
ftdaae  die  bereits  geschlossene  Thür,  die  vom  SohlaAaal  sum  Tagesaufent- 
baltaraam  führte ,  zu  sprengen ,  sprang  über  zwei  Betten  hinweg  nach  dem 
Fenster  zn,  und  als  sie  mich  auch  hierdurch  nicht  sum  Weichen  bewegen 
konnte,  nahm  sie  ihre  Zuflucht  zu  Thränen.  Sie  sank  in  die  Kniee, 
wnrde  an  Bett  gelegt,  und  begann  nun  über  ihr  Schicksal  und  ihr  Unglück 
an  Jammern  und  su  wehklagen  und  zwar  mit  einer  solch*  schauspielerischen 
Vollendang  und  Natürlichkeit  und  solch*  rührenden  Wehmuth  und  Hin- 
gelmngy  dass  die  beiden  Wärterinnen,  die  ich  um  mich  hatte,  von  Mitleid 
tief  ergriffen  sich  der  Thrftnen  nicht  erwehren  konnten.  Insofern  fiel  sie 
aber  ans  der  Rolle,  als  sie  in  ihre  Schicksalsschläge  auch  ihren  Aufenthalt 
in  einem  Irrenhause  hineinmengte,  von  dem  ja  in  Leipzig,  wohin  sie  sich 
veraetzt  wähnte,  noch  keine  Rede.  war. 

Am  17.  fing  sie  wiederum  an  zu  phantasieren  und  machte  den  Vor- 
aneh  «nf  mich  einzudringen.  Infolge  der  vielen  nervösen  Aufregungen 
wobl  auch  infolge  des  hohen  Bromkaligebrauchs  konnte  sie  sich  indess 
kaum  auf  den  Füssen  halten.  Auf  meine  Aufforderung,  mich  doch  einmal 
scharf  anzusehen,  sagte  sie:  ,,Du  bist  mein  Georg**;  dann  sank  sie,  ohne 
in  Krämpfe  zu  verfallen,  für  längere  Zeit  in  tiefe  Lethargie. 

Oft  habe  ich  sie  nach  dem  vollen  Namen  ihres  Geliebten  gefragt,  er- 
hielt aber  immer  nur  ausweichende  Antworten  oder  die  inständigsten  Bitten 
■nr  Entgegnung,  jetzt  nicht  in  sie  zu  dringen  und  sie  daran  zu  erinnern, 
da  sie  dadurch  nur  wieder  aufgeregt  würde.     Oefters  äusserte  sie,  es  käme 
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ihr  jetzt  alles  wie  ein  Traum  Tor,  sie  könne  keine  AofklKmog  geben ,  sie 
finde  ihre  Gedanken  jetzt  nicht,  sie  könne  wegen  der  fnrohtbaren  Uomhe 
gar  nicht  mehr  denken,  es  gehe  alles  durcheinander,  es  wirbele  ihr  im 
Kopf;  seit  dem  letzten  Anfall  (17.  October)  sei  es  ganz  anders  im  Kopf,  es 
komme  ihr  jetzt  ein,  als  ob  er  noch  leben  könnte.  Sie  sohliesse  seinen 
Vergiftungstod  auch  nur  daraus,  weil  Dr.  Richter  ihrem  Georg  einmal  etwas 
in*s  Bier  gegossen  hätte.  Auch  sie  wKre  vor  einem  Jahr  schon  einnial  fBr 
todt  geglaubt,  sie  sollte  in  Bremen  a./H.,  wo  sie  sich  nie  aofgebalten  hfttte, 
am  Blutsturz  gestorben  sein  und  hätte  bereits  ihren  Eltern  zur  Traoer 
Veranlassung  gegeben,  als  sich  auf  nähere  Erkundigung  das  Gerficht  als 
eine  Erfindung  herausgestellt  hatte.  Den  Hergang  dieses  Qerfichts  könne 
sie  sich  selbst  nicht  zusammenreimen. 

Einige  Male  traten  noch  ihre  alten  Halincinationen  auf,  sie  sab  Leieheo* 
Züge,  langgestreckte  Leute  und  sich  selbst  darunter  und  wäre  weit  im  Felde 
umhergeflogen. 

Von  den  vielen  Anfällen  erholte  sie  sich  allmälig,  nur  hin  und  wieder 
klagte  sie  noch  über  Kopfschmerz,  Benommenheit  und  schwere  Tränme 
Die  Personalien  hat  sie,  soweit  ihr  dieselben  bekannt,  genannt  und  aach 
über  Dr.  Richter  nähere  Angaben  gemacht,  ihre  ehemalige  Wahnidee  be- 
schönigte sie  damit,  dass  sie  sagte :  Weil  ihr  Georg  sich  mit  Richter  ein- 
mal entzweit  hatte,  hatte  sie  sich  eingebildet,  ihr  Geliebter  wäre  durch 
Gift  gestorben.  Ihr  Krankheitsbewusstsein  war  völlig  erhalten.  Die  Uraaohe 
ihrer  Krankheit  führte  sie  darauf  zurück,  dass  sie  in  einer  schwachen 
Stunde  den  unlauteren  Anträgen  ihres  Bräutigams  nicht  hätte  widerstehen 
können ;  Scham  und  Reue  hätte  sie  niedergeworfen  und  ein  gewisses  Ge- 
fühl, ihren  Eltern  und  ihrer  Erziehung  Schande  und  Unehre  bereitet  zu 
haben,  hätte  ihr  Nervensystem  zerrüttet.  Sie  fühlte  sich  sichtlich  erleich- 
tert, als  sie  dies,  übrigens  in  schüchterner  und  decenter  Weise,  zum  ersten 
Mal  einem  Anderen  anvertraut  hatte. 

Ihre  Reconvalescenz  schritt  allmälig  weiter  fort,  ihre  Klagen  über 
Schwindel  und  Kopfweh  wurden  immer  seltener,  sie  arbeitete  recht  fleissig 
im  Nähsaal,  zeigte  ein  freundliches,  zuvorkommendes,  bescheidenes  Wesen« 
sprach  sich  klar  über  ihre  überstandene  Krankheit  aus,  —  kurz  besserte 
sich  so,  dsss  sie  im  December  als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Während  bei  der  B.  die  Krampfanfälle  das  Nebenaftcbiiche 
ihrer  Krankheit  sind  und  wenig  Charakteristisches  cur  Siebe« 
rang  der  Diagnose  beitragen,  sind  es  bei  der  D.  gerade  die 
Paroxysmen,  sowohl  was  die  psychische  Exaltationsaura  als 
die  Convulsionen  selbst  anbetrifft,  welche  einen  anderen  (re- 
danken  als  an  hysterisches  oder  vielmehr  an  hystero- 
epileptisches  Irresein  absolut  nicht  aufkommen  lassen. 
Als  Vorläufer  derselben  sind  die  Schwindel-  und  Ohnmaohts- 
anfalle  anzusehen;    zum  Ausbruch  eines  so  schweren  Nerven- 


Hytteriscbea  und  byftero-epileptisoheB  IrreseiD.  35 

leideBS  bedurfte  es  indess  noch  eines  mächtigen  psychischen 
Einflusses,  wie  er  in  der  Scham  über  ihre  Defloration  und  in 
dem  Schmerz  über  den  Verlust  ihres  Geliebten  gegeben  wurde. 
In  ihrer  Nervosit|lt  und  gemtttblichen  Ueberreizung  sieht  sie 
nun  natürliche  Vorgänge  in  einem  ganz  anderen  widernatür- 
lichen Lichte,  ihre  Gontemplationen  führen  sie  zu  verkehrten, 
absurden  Vorstellungen ,  die  mehr  und  mehr  von  der  Wirk- 
iichkeit  abweichen  und  sich  schliesslich  zu  nichts  weiter  als 
zu  einem  leeren  Wahngebilde  combiniren.  Schwieriger  bleibt 
die  Entscheidung  der  Frage,  ob  säipmtliche  Personen,  die  in 
ihren  Wahnvorstellungen  eine  Rolle  spielen,  völlig  imaginär 
sind.  Meine  eingezogenen  Erkundigungen  aber  haben  ergeben, 
dass  zur  Zeit  ihrer  Erkrankung  in  Leipzig  ein  Arzt,  Dr.  RidUerj 
gewohnt  hat,  dessen  Identität  mit  der  von  der  D.  gegebenen 
Beschreibung  übereinstimmt,  dass  derselbe  aber  weder  einen 
jungen  Mann  des  Namens,  wie  sie  ihn  angiebt,  jemals  in  Be- 
handlung gehabt,  noch  jemals  eine  Friederike  D.  gekannt  hat, 
noch  von  deren  Liebesaifaire  etwas  gehört  hat.  Möglicher- 
weise kannte  sie  unter  diesem  Namen  irgend  Jemand^  der 
sich  ihr  gegenüber  stets  als  Dr.  gerirt  bat.  Nun,  jedenfalls 
isty  wie  sie  ja  auch  selbst  späterhin  zugegeben  hat,  jener*  Ver- 
giftungstod, zu  dessen  Erfindung  scheinbar  ein  äusseres  Motiv 
fehlt,  eine  pure  Wahnidee  von  ihr,  ein  Hirngespinnst  ihres 
überreizten,  leicht  erregbaren  Gemüths,  ein  Product  ihrer  ge- 
kr&ikten  Eitelkeit  und  ihrer  Selbstüberschätzung,  einzig  und 
allein  entsprungen  aus  dem  Vergnügen,  aus  der  Sucht,  sich 
in  den  Augen  Anderer  interessant  zu  machen.  Auch  giebt  sie 
ja  selbst  zu  Zeiten  der  relativ  grössten  Geistesklarheit  und 
erst  recht  in  der  Reconvalescenz  das  Irrige  ihres  Wahnes  zu. 
Sie  könne  sich,  sagt  sie,  in  ihren  Gedanken  nicht  zurecht 
finden,  es  käme  ihr  manchmal  so  vor,  als  ob  er  noch  leben 
könnte,  als  ob  alles  ein  Traum  wäre. 

Diese  krankhafte,  bereits  tixirte  Vorstellung,  von  der  sie 
sich  während  ihrer  Krankheit  auch  zu  Zeiten  der  Ruhe  nicht 
mehr  losmachen  kann,  tritt  ganz  besonders  in  den  Vorder- 
grund, wenn  sie  zu  deliriren  und  zu  toben  anfängt  Dann 
reppodweirt  ihr  Gedächtniss  die  mehr  oder  weniger  erdichteten 
Eriebnisse  in  Leipzig  mit  einer  so  lebbaflen  Phantasie,   dass 

3* 


36  Erler. 

ihr  dieselben  nicht  mehr  wie  Traumbilder,  sondern  wie  die 
greifbare  Wirklichkeit  vorkommen.  Sie  sieht  die  Personen, 
die  damals  um  sie  gewesen  sein  sollten,  bald  als  hallucinirte 
Traumgestalten,  als  visionäre  Personen,  mit. denen  sie  sich  in 
ihrem  halb  somnolenten  Zustand  unterhält,  bald  glaubt  sie  die- 
selben in  ihrer  gegenwärtigen  Umgebung  zu  erblicken  und, 
um  ihrer  inneren  Wuth  und  Verzweiflung  gegen  den  Ver- 
brecher ihrer  Liebe  Genllge  zu  leisten,  stürmt  sie  ungeachtet 
der  Hindernisse  unter  lautem  Spektakeln  auf  die  Umstehenden 
ein,  bis  die  Convulsionen  ihrem  Rasen  ein  Ziel  setzen. 

Man  könnte  nun  ihre  Anfälle  wegen  der  scheinbaren  Be- 
wusstlosigkeit ,  die  während  derselben  herrscht,  für  epilep- 
tische erklären.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  das  Sensorium 
bei  hysterischen  Krämpfen  ebenso  tief  wie  bei  epileptischen 
gestört  sein  kann,  so  kann  man  hier  deswegen,  weil  die  Er- 
innerung an  den  überstandenen  Paroxysmus  in  dem  Bewusst- 
sein  vollkommen  ausgelöscht  ist,  doch  immer  noch  nicht  von 
einer  totalen  ßewusstlosigkeit  sprechen.  Die  Erinnerungs- 
unfähigkeit ist  kein  Maassstab  fUr  den  Grad  der 
ßewusstlosigkeit.  Die  Pat.  giebt  auf  Fragen,  freilich  nur 
auf  Solche ,  die  sich  auf  ihre  flxen  Ideen  beziehen,  durchaus 
correcte  und  sachgemässe  Antworten,  erzählt  unter  der  Ein- 
wirkung ihrer  Wahnideen  bis  in*s  kleinste  Detail  die  Vorgänge 
ihrer  Traumwelt,  ohne  sich  jemals  irre  leiten  oder  auf  Wider- 
sprtlchen  ertappen  zu  lassen,  hascht  nach  unwillkürlich,  unab- 
sichtlich hingeworfenen,  kaum  verletzenden  Worten,  verdreht 
natürlich  dieselben  in  ihrer  irritabeln  GemUthsverfassung,  spielt 
die  beleidigte  und  verletzte,  um  ihr  Martyrium  in  ihrem  riesig 
grossen  Unglück  noch  grösser  erscheinen  zu  lassen,  und  zeigt 
auch  Ueberlegung  in  allen  ihren  Handlungen,  die  stets  ein 
und  demselben  Ziel  zusteuern,  nämlich  Mitleid,  Interesse  und 
Beachtung  zu  erwecken.  Da  ihr  dies  durch  die  Krämpfe  nicht 
mehr  gelingen  will,  nimmt  sie  ihre  Zuflucht  zu  Thränen  und 
herzzerreissenden  Wehklagen.  Dieser  oft  ganz  plötzliche  Um- 
schlag der  höchsten  zornigen  Erregtheit  bis  in  die  tie&te  trau- 
rige Verstimmung,  der  so  ungemein  ergreifend  wirkt  und  der 
Umstand,  dass  die  Convulsionen  durch  andere  Symptome  sub- 
stituirt  werden  können,  sichert  allein  schon  die  Diagnose  der 
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hysterischen  Seelenstörung.  Auch  ist  es  ja  einige  Male  ge- 
lungen, den  Anfall  auf  psychische  Einwirkung  hervorzurufen. 
Der  Anblick  des  Vaters  und  die  spätere  Erinnerung  an  den- 
selben, ferner  die  vermeintliche  Nähe  ihres  Widersachers  ver- 
setzen sie  in  solche  Alteration,  dass  sie  in  Krämpfe  verfällt. 
Die  Convulsionen  selbst  unterscheiden  sich  kaum  von  den  epi- 
leptiscben,  wenn  man  nicht  etwa  das  Fehlen  des  Schaums  vor 
dem  Munde  und  den  Umstand,  dass  bei  aller  Vehemenz  der 
tonischen  und  klonischen  Zuckungen  nicht  eine  einzige  Ver- 
letzung vorkommt,  woraus  man  auf  Erhaltung  des  Bewusstseins 
schliessen  könnte,  als  differentielle  Merkmale  heranziehen 
wollte. 

Aus  der  Zahl  der  Übrigen  Symptome,  von  denen  wir  die 
meisten  schon  bei  den  beiden  ersten  Fällen  kennen  gelernt 
haben,  will  ich  noch  den  Nachahmungstrieb  herausgreifen, 
der  bei  der  D.  besonders  ausgeprägt  ist.  Sie  löst  sich  das 
Haar  auf,  schlingt  sich  die  Zöpfe  um  den  Hals  und  versucht, 
sieh  mit  einem  Drahtsttlckchen  die  Pulsader  zu  lädiren,  wie 
sie  es  bei  anderen  Kranken  gesehen  hat '). 

An  Stelle  der  eigentlichen  Krampfanfälle  kann,  wie  oben 
erwähnt,  eine  psychische  Erregung,  ein  psychisch  hystero- 
epileptisches  Aequivalent  eintreten.  Beispiele  hierzu 
bieten  die  beiden  folgenden  Fälle. 

4.  Anna  U.,  20  Jahre  alt,  ohne  Heredität,  hat  in  der  Schale  gut  ge- 
lernt, hat  sowohl  als  Dienstinftdohea  sich  durch  gesittete  Fübrang  und 
Pflichttreue  wie  als  Kranken  Wärterin  in  unserer  Anstalt,  der  sie  seit  Mai 
1876  angehörte,  die  Zufriedenheit  ihrer  Vorgesetzten  erworben.  Wfthrend 
ihrer  Menstruation  klagte  sie  häufig  über  Kopfschmers  und  Schwindelgeffihl 
und  hat,  wie  sich  nachträglich  herausstellte,  schon  vor  dem  Eintritt  in  die 
Anstalt  mehrmals  leichte  Obnmachtsanfälle  gehabt.  Auf  Qrund  ihrer  chlo- 
rotischen  Blutbeschaffenheit    erkrankte   sie   hier    in    der  Anstalt    2mal   an 


>)  Dass  übrigens  das  Beispiel  auf  Geisteskranke  und  besonders  auf 
weibliche  Geisteskranke  in  yieler  Besiebung  sehr  sur  Nachahmung  anspornt, 
bewies  mir  folgender  Vorfall.  Einer  unheilbar  Verrückten  fftllt  es  plötslich 
ein,  sich  taumlig  und  hinf&llig  zu  zeigen,  sich  zu  Bett  zu  legen,  die  Nah« 
rang  an  yerweigem  und  die  Convulsionen  ganz  in  derselben  Weise,  wie 
sie  dieselben  der  D.  abgesehen  hat,  zu  imitiren  und  erst  davon  zu  lassen, 
als  sie  die  Anstalten  zu  einem  kalten  Bade  für  sie  bereitet  sab. 
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acutem  MageDgesohwür,  ib  dessen  Qefolge  sich  einige  Male  epiUptoide 
Zustände  zeigten.  Von  dem  letsten  Krankenlager  im  Mai  1877  erholt« 
sie  sich  nur  sehr  langsam.  Körperliche  Scbwftche,  nerTÖse  Beisbarkeit, 
Neigung  lu  Schwindelanfftllen ,  Hang  zu  träumerischem  Vorsichhinbrüten 
und  ein  gewisser  Grad  von  Uubesinnlichkeit  hlieb  noch  lange  zurück  und 
Hess  Schlimmes  befflrohten.  Der  Ausbruch  ihrer  Geisteskrankheit,  zu  wel- 
chem der  Keim  schon  lange  gelegt  war,  Hess  auch  nicht  mehr  lange  auf 
sich  warten.  Am  21.  Juli  1877  fing  sie  im  Anschlnss  an  mehrere  klein- 
liche Aergernisse  und  Zwistigkeiten  zwischen  ihr,  der  Stationswftrterini 
und  ihrer  Nebenwftrterin  B.,  die  ihren  Anordnungen  nur  mit  Unlust  und 
Widerwillen  folgte,  plötzlich  an,  laut  zu  weinen  und  zu  schreien,  die  B. 
der  Urheberschaft  aller  möglichen  Zänkereien  und  Streitigkeiten  zu  zeihen 
und  sie  wegen  verschiedener  Misshandlungen,  die  sie  an  den  ihrer  Obhut 
.anvertrauten  Kranken  ausgeübt  haben  sollte,  zu  beschuldigen.  Sie  fühlte 
sich  namenlos  unglücklich  und  wollte  durchaus  ihre  Station  verlassen,  um 
in's  Wasser  zu  springen.  Nur  mit  Mühe  und  mit  Hülfe  von  Opium  konnte 
sie  zur  Nacht  beruhigt  werden.  Sie  wurde  in  den  Wachsaal  verlegt  und 
durfte,  da  ihr  Zustand  sich  mehr  und  mehr  verschlimmerte,  selbstverständ- 
lich seitdem  ihre  Function  als  Wärterin  nicht  mehr  übernehmen.  Am 
1.  September  wurde  ihre  Aufnahme  officiel  bewirkt. 

In  Bezug  auf  den  Stat.  praes.  will  ich  bemerken,  dass  Verändenin- 
gen  im  Qesohlechtsapparat  ausser  einem  geringen  Vaginalkatarrh ,  der  die 
Untersuchung  schmerzhaft  machte,  nicht  zu  oonstatiren  waren. 

Seit  jenem  Abend  hörte  sie  nun  nur  mit  stundenweiser  Unterbrechung 
die  Stimme  der  B.,  wie  sie  mit  ihr  und  ihren  Kranken  aanke.  Oft  waren 
ihre  Gehörstäuscbungen  so  lebhaft,  dass  sie  wüthend  aufsprang,  mit  beiden 
Fäusten  auf  den  Tisch  schlug  und  händeringend  jammernd  und  weinend 
umherlief.  In  den  Zwischenpausen  relativer  Klarheit  und  Freiheit  von  den 
Stimmen  war  sie  deprimirt  und  beklagte  ihren  Zustand.  Das  Charakte- 
ristischste aber  waren  die  öfter  wiederkehrenden  Erregungszustände 
mit  Bewusstseinsstörung,  in  denen  sie  allerhand  thörichte  Dinge 
unternahm,  sich  Haare  ausriss,  ganze  Flechten  aus  ihrem  eigenen  üppigen 
Haar  abschnitt,  Gläser  umstiess,  ihre  Wäsche  zerriss,  lebhaft  gesticulirte, 
choreaartige  Bewegungen  machte,  sich  viel  hin-  und  herwarf,  öfters  auf- 
richtete, bald  mit  lauter  bald  mit  Flüsterstimme  Sätze,  die  sich  auf  ihre 
Hallucinationen  und  ihre  Zwistigkeiten  mit  der  B.  bezogen,  häufig  und 
monoton  wiederholte,  ohne  äusseren  Grund  widerlich  auflachte  und  vor 
allem  sich  nach  dem  Leben  trachtete.  Diese  Erregungen  häuften  sich  sehr 
bald  in  erschreckender  Weise  und  nahmen  in  Bezug  auf  die  Selbttgelähr* 
lichkeit  einen  immer  bedrohlicheren  Charakter  an.  Mit  aller  Gewalt  wollte 
sie  sich  den  Garaus  machen,  schlang  sich  ihr  eigenes  Haar  oder  ein  aus 
dem  Bettbezug  znaammengedrehtes  Seil  um  den  Hals  oder  aohlng  mit  dem 
Kopf  wuchtig  gegen  das  Bettgestell  oder  gegen  die  Wand  oder  suchte  sieh 
mit  ihren  eigenen  Händen  zu  erdroeseln  und  rannte  einmal  bUnd  mit  dem 
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Kopf  diiroh  eine  Fenstersoheib«  gegen  die  Eisenstttbe,  um  sich  hinAussa- 
stlnen.  Einmal  liees  ich  sie  abwartend  ungehindert  gewahren,  sich  mit 
beiden  Hftnden  die  Kehle  so  fest  auBusohnüren ,  dass  sie  bereits  blauroth 
im  Gesicht  aussah  und  an  ihrem  Hals  späterhin  die  Eindrücke  der  Finger- 
nigel  kenntlich  waren.  Sie  stiess  dabei  oft  das  Wort  «Gift*  aus  und 
drfickte  sur  Bekr&ftigung  mit  Vehemens  gegen  den  Kehlkopf.  Als  es  ihr 
aber  einkam,  dass  sie  damit  ihren  Zweck  nicht  erreiche,  bäumte  sie  sich 
plfitalich  auf  und  warf  sich  wild  hintenfiber,  um  ihren  Schädel  an  der  Bett- 
Ude  tu  lersprengen,  sehlug  mit  dem  Kopf  gegen  eine  neben  ihrem  Bett 
itebende  Zimmersäule  und  musste  nun  natürlich  gehalten  werden,  bis  nach 
einer  stärkeren  Morphiuminjeotion  Ruhe  eintrat.  Ihr  Bewusstsein  war  wäh- 
read  solcher  Exaltationen  derartig  umfangen,  dass  sie  kaum  eine  Frage 
peroipirte,  sondern  nur  immer  von  der  B.  sprach,  sie  schalt  und  verwünschte, 
wie  wenn  sie  dieselbe  mit  sammt  ihren  ehemaligen  Patienten  nicht  blos 
iiörte,  sondern  auch  vor  sich  sah.  Manchmal  glaubte  sie  auch  in  anderen 
Wirterinneo  ihre  Feindin  su  sehen  und  verkannte  auch  andere  Personen. 
Diswischen  that  sie  im  gleichgültigsten  Ton  allerhand  Selbstmordftusserun- 
gSD.  Solche  Anf&Ue  dauerten  mehrere  Stunden  bis  einige  Tage,  hinter- 
Hessen  nie  eine  Erinnerung  von  dem  Vorgefallenen  und  sind  allmälig 
leltener  geworden. 

Ihre  Unruhe  wurde  besonders  gesteigert,  wenn  die  D. ,  von  der  vorhin 
die  Rede  war,  zu  deliriren  anfing,  oder  ihre  Erregung  wurde  geradem  auf 
dem  Wege  der  psychischen  Ansteckung  durch  das  Beispiel,  durch 
den  Anblick,  den  ihr  die  andere  Hysterica  bot,  hervorgerufen ,  sodass  man 
neb  öfters  genöthigt  sah,  die  eine  oder  die  andere  nach  einem  anderen  Saal 
ra  verlegen.  Leider  aber  war  sie  auch  in  den  anfallsfreien  Zeiten  durch- 
tos  Dicht  von  Sinnestäuschungen  verschont  geblieben.  Zu  den  früheren 
Gesichts*  und  Oehörshallucinationen  gesellten  sich  demnächst  noch  com- 
pHcirtere  Phantasmen  hinsu.  Sie  sab  schreckliche  ungewöhnliche  Thiere 
anter  grossen  Bäumen  und  swischen  Zäunen  wandern,  gante  Landschaften 
in  ihrem  Qesiohtsfeld  vorübersiehen,  die  sie  erschreckten  und  in  höchstem 
Grade  deprimirten,  dass  wieder  neue  Symptome  ihrer  Geisteskrankheit  auf* 
getiooht  wären.  Denn  au  relativ  «freien  Zeiten  urtheilte  sie  gana  objectiv 
über  ihr  Seelenleiden  und  war  sehr  bekümmert  um  ihren  Zustand,  beson- 
ders wenn  sie  hören  musste,  dass  sie  sich  in  ihrer  Erregung  das  Leben  au 
nehmen  versucht  hätte,  was  sie  als  ein  Zeichen  unheilbarer  Geisteskrank* 
^i  tnaab. 

Ihre  Qemflthsirritabilität  hatte  bereite  einen  solchen  Grad  erreicht,  daaa 
•ie  sich  auch  von  den  gleichgültigsten  Aeusserungen  der  übrigen  Wärte- 
rinnen unangenehm  berührt  und  su  Klagen  veranlasst  fühlte.  Auch  mir 
nutobte  sie  einmal  den  Vorwurf,  Freude  an  ihrem  Zustand  su  haben,  und 
•obob  mir  die  Absicht  unter,  ihre  Erregung  noch  steigern  au  wollen. 

Während  der  ganaen  Dauer  ihres  Leidens  waren  Anwandlungen  von 
Vertigo  und  Syncope  nichta  Seltenes ;   auch  klagte  sie  luweilen  über  nicht 
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sn  nnterdrSokendea  Hoogergefäbl ,  Schmerseii  in  der  Magen-  und  Blaun- 
gegendy  sowie  beim  Uriniren  und  bei  der  Defication  nnd  moBSte  Tor  Ha- 
gerer Zeit  einige  Tage  bindnrob  katbeterisirt  werden  (An&ttbeBie  der  Blase). 

Der  Grund  zur  Entwicklung  der  Krankheit  in  diesem 
Fall  ist  gegeben  in  der  mangelhaften  Ernährung  des  Nerven- 
systems bei  chlorotischer  Diathese;  durch  ein  zweimaliges 
Krankenlager  werden  die  Kräfte  noch  mehr  reducirt;  Ohn- 
machtsanßllle  sind  schon  lange  vorher  aufgetreten;  den  un- 
mittelbaren Anstoss  zum  Ausbruch  des  Seelenleidens  giebt 
Aerger  und  das  Gefühl  der  verletzten  Eitelkeit  und  des  ge- 
kränkten Ehrgeizes,  dem  ihr,  der  Stationswärterin,  von  der 
anderen  Genossin  nicht  genügend  Rechnung  getragen  worden 
ist.  —  Es  fallen  zunächst  die  oft  wiederkehrenden  anfallsarti- 
gen Zustände  von  Bewusstlosigkeit  in  diesem  Fall  in  die  Augeo, 
bei  denen  ausser  den  choreaartigen  Gesticulationen  keine  be- 
sonderen motorischen  Störungen  vorkommen^  bei  welchen  aber 
die  äussere  Empfindung  fast  völlig  aufgehoben  ist.  Sie  rauft 
sich  die  Haare,  zerkratzt  sich  Gesicht  und  Hände  und  schlägt 
mit  dem  Kopf  gegen  das  eiserne  ßettgestell.  Auch  das  ganze 
psychische  Verhalten  ist  charakteristisch  ftlr  Hysterie,  ihre 
ganze  Seelenthätigkeit  ist  nur  auf  bestimmte  Vorstellungskreise 
gespannt,  sie  reagirt  weder  auf  Fragen  noch  auf  Reize,  starrt 
vor  sich  hin,  flüstert  dieselben  Sätze  oder  abgebrochene  Worte 
und  ist  von  ihren  inneren  Regungen  wie  absorbirt.  Ihre 
Reden  sind  nicht  wie  bei  maniakaiischen  verwirrt  und  ideen- 
flüchtig,  sondern  drehen  sich  in  häufiger  monotoner  Wieder- 
holung um  ein  und  denselben  Gedanken,  enthalten  meistens 
Vorwtlrfe  ihrer  Mitwärterin  gegenüber  und  sind  gewöhnlich 
schmerzlichen  Inhalts.  Ihre  Wahnvorstellungen  und  Hallnci- 
nationen  führen  zu  Taedium  vitae  und  explosiven  Suicidial- 
versuchen,  für  welche  späterhin  wieder  vollkommene  Amnesie 
herrscht-  Die  Häufigkeit  der  Anfälle,  der  Erinnerungsdefect 
nach  denselben  und  die  freien  Intervalle  unterscheiden  den 
Zustand  von  der  Melancholie.  Das  Vorhandensein  eines  noch 
gebliebenen  Restes  von  Ueberlegung  trotz  der  intensiven  Um- 
nebelung  des  Sensoriums  während  des  Paroxysmus,  die  That- 
sache,  dass  die  Anftllle  durch  den  Anblick  der  Mitleidenden 
hervorgerufen  werden   können,   die  übrigen   prä-  und  poet* 
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paroxysmelleo  Symptome,  vor  allem  ihr  ttbelDehmeriscbeB, 
roisstrauiscbes  Wesen,  ihre  Empfindlichkeit  und  Empfindsam- 
keit bilden  die  Unterscheidungsmerkmale  von  dem  rein  epi- 
leptischen Irresein  und  kennzeichnen  mit  Evidenz  ihr  Seeleu- 
leiden als  ein  auf  Hysterie  basirendes,  in  welchem  statt  der 
hystero-epiieptischen  Krämpfe  eine  psychische  Erregung,  ein 
psychisch  hystero-epileptisches  Aequivalent  tritt. 

.5.  Marie  M,  17  Jähre  alt,  cblorotisob,  ohne  Heredität,  knüpfte  gleich 
UMoh  ihrer  Confirmation  ein  LiehesTerhaltniss  mit  einem  Zimmergesellen 
an.  1874  cum  ersten  Mal  nnd  späterhin  regelmässig  alle  4  Wochen  normal 
messtmirt.  Seit  dem  1.  April  1875  war  sie  in  hiesiger  Anstalt  als  Wärte- 
rin angeateUt.  Ihre  Fährung  gab  anfangs  durchaus  nicht  eu  irgend  welchem 
Tadel  Veranlassung;  nur  kehrte  sie  seitweise  ein  albernes  Wesen  heraus 
und  aeigte  einen  gewissen  Qrad  sexueller  Erregbarkeit.  Als  sie 
Vährend  des  Sommers  mit  anderen  Wärterinnen  und  einer  Ansahl  Kranken 
snr  Feldarbeit  geschickt  wurde,  fiel  ersteren  bald  ihr  scheues  und  hastiges 
Beoehmeo  Tcrbusden  mit  unmotivirter  Heiterkeit  auf.  /Sie  arbeitete  bald 
wenig  oder  gar  nicht  mehr,  sondern  lungerte  faullensend  umher,  lag  lang 
ausgestreckt  in  den  ungenirtesien  Stellungen  auf  der  Erde,  Hess  sich  von 
der  Sonne  besoheinen,  jauohste  auch  wohl  urplötslich  laut  auf  und  wälste 
sich  auf  dem  Rasen  umher.  Wiederholt  hat  sie  versucht,  mit  einem  Wärter 
snsaaimeiiankommen  und  geäussert,  ihn  durchaus  cum  Manne  haben  eu 
müssen.  Auch  hat  sie  siemlich  ungenirt  masturbirt.  Diese  Gerfichte  cur- 
sirten  oor  im  Kreise  der  Wärterinnen  und  kamen  erst  später  su  Ohren  der 
Aerste,  denen  gegenüber  sie  überhaupt  ein  anständiges  und  gesittetes  Be- 
tragen an  den  Tag  legte. 

Am  S.Juli  1875  fing  sie  plötzlich  auf  ihrer  Station  an  su  lärmen, 
sertrfimmerte  eine  Fensterscheibe  und  schlug,  als  sie  von  anderen  Wärte- 
rinnen festgehalten  wurde,  mit  blinder  Wuth  um  sich,  biss  und  kratzte, 
entblösate  sich  und  risi  sich  die  Kleider  mit  Gewalt  vom  Leibe.  Sie  wurde 
isolirt.  In  der  Zelle  sog  sie  sich  fast  völlig  aus,  setste  ihr  Lärmen  fort, 
sang,  schrie,  raste  nur  mit  dem  Unterrock  bekleidet  wie  eine  Mänade  mit 
ao^elöitem  Haar  wild  umher  und  schlug  mit  den  geballten  Fäusten  gegen 
Tbfir  nnd  Wände.  Die  Nacht  verlief  auf  2,0  Chloral  leidlich  ruhig,  ebenso 
die  nächsten  Tage,  nur  zeigte  sie  ein  läppisches,  erotisches  Wesen.  AU- 
mälig  stellte  sich  ein  annähernd  normaler  psychischer  Zustand  wieder  her 
nnd  man  konnte* daran  denken,  sie  mit  leichter  Arbeit  auf  der  Station  au 
beschäftigen ,  als  plötslioh  am  12.  Juli  ein  neuer  Tobsuchtsanfall  eintrat, 
der  dem  ersten  äusserst  ähnlich  sah  und  welchem  nun  in  unregelmässigen 
Zwischenpausen  noch  mehrere  folgten.  Nach  denselben  war  Fat.  noch  eine 
Zeit  lang  benommen  und  wollte  durchaus  keine  Erinnerung  für  das  Vor- 
gefallene  haben.     «Es   sei    ihr   nur   immer    wie   eine  Eisenbahn    im  Kopf 
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heriimgegADgen.*  lo  den  Zwisohenseiten  war  fie  sehr  Terttoderliober  8tiai> 
inung,  bald  war  sie  exaltirt,  l&ppisch,  erotisch,  aotig,  bald  depreasiT  and 
in  sich  gekehrt.  In  den  voUstAndig  freien  Zeiten  dagegen  war  sie  fleisaig, 
folgsam  und  manierlich. 

Bin  Entlassangsversucb  im  September  dess.  J.  missglflckte  jedoch  voll- 
kommen. Schon  am  2.  Tage  bekam  sie  einen  erneuten  Tobsuehtaanfall, 
nach  welchem  sie  in  einen  todtenähnlichen  Schlaf  Terfiel  nnd  der  Anstalt 
übergeben  werden  musste.  Als  VorUnfer  tu  solchen  Ansbrfiehen  Ton 
Käserei  gab  sie  an,  dass  es  ihr  immer  wirblig  im  Kopfe  werde. 

Es  bildete  sich  bei  ihr  mehr  und  mehr  eine  dentliche  Charakterande- 
rung  ans,  sie  war  sehr  wechselvoUer  Stimmung,  leicht  reisbar  und  sanktsch, 
stets  geneigt  durch  muthwillige  Neckereien  und  Bubenstreiche  ihrer  Um* 
gebung  allen  möglichen  Schabernack  zu  spielen ,  war  durch  geringen  An- 
lass  zu  äusserster  Wuth  zu  bringen.  Zwar  fasste  sie  oft  die  besten  Vor- 
sfttze  und  Terspracb,  sich  ernstlich  lu  bessern,  jedoch  die  Macht  dea 
psychischen  Affects  war  stärker  als  ihr  Wille,  der  dann  lur  bestimmten 
Zeit  völlig  dem  Einfluss  des  Augenblicks  unterlag. 

Einer  jener  GeWaltausbrüche  wilder  Wuth  ereignete  sich  dann  wieder 
im  März  1876,  wo  sie  der  Wärterin,  die  den  Tisch  zum  Abendessen  deckte, 
das  Tischzeug  entrlss  und  ihr  das  Brod  an  den  Kopf  warf.  Als  ihr  dies 
Benehmen  untersagt  wurde,  brach  sie  in  Schreien  und  Heulen  ans,  musste 
isolirt  werden  und  tobte,  zerriss  ihre  Matratze,  streute  die  Rosshaare  umher 
und  pochte  lärmend  an  die  Thflr.  Am  nächsten  Tage  war  sie  wiewohl 
sehr  matt,  durchaus  ruhig  und  wusste  nichts  von  ihrer  Erregung.  —  Ein- 
mal gelang  es  sogar  spontan  einen  derartigen  Anfall  hervorzurufen.  Sie 
hatte  mit  einer  anderen  Kranken  derselben  Station  einen  Fluchtplan  ge- 
schmiedet.  Den  Tag  vor  jener  Nacht,  in  welchem  derselbe  in*s  Werk  ge- 
setzt werden  sollte,  wurde  sie  wegen  unsicheren  Verhaltens  aus  Prophylaze 
isolirt.  Sofort  brach  die  Tobsucht  aus.  Während  des  Isolirens  stiess, 
schlug,  biss  und  kratzte  sie  um  sich,  raste  hernach  wiederum  mit  fliegenden 
Haaren  halbnackt  in  ihrer  Zelle  umher,  delirirte  und  phantasirte:  „Die 
Geister  stehen  alle  um  sie  herum  und  flästem,  sie  soll  ermordet  werden, 
die  Geister  verzehren  sie  mit  ihren  Flammen.'*   Am  nächsten  Tage  Amnesie. 

Nach  diesem  letzten  Anfall  trat  ziemlich  schnell  Besserung  ein;  ihr 
Benehmen  wurde  ruhiger,  ihre  Stimmung  glelcbmässiger,  ihre  Gemfltbsfeia- 
barkeit  verlor  sich  mehr  und  mehr,  sie  wurde  verträglich,  folgsam,  beschei- 
den, arbeitete  fleissig  und  konnte  am  11.  September  1876  geheilt  entlassen 
werden.  Ab  und  zu  wurde  sie  noch ,  wie  sie  gelegentlich  einer  spitaren 
Vorstellung  äusserte,  von  leichtem  Schwindel  heimgesucht  Ueber  ihre 
Tobsuohtsanfalle  hätte  sie,  wie  sie  mehrmals  später  versicherte,  erst  ans 
dem  Munde  ihrer  Wärterin  etwas  erfahren. 

Bei  der  M.  lässt  sich  ausser  der  geringen  Chlorose  weder 
eine  besondere  Anlage,  nocb  ein  fassbarer  Grund  zum  Aus- 
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brach  der  Geisteskrankbeit  eruiren.  Als  unmittelbare  Vor- 
läufer derselben  stehen  ihr  Hang  zum  Nichtsthun,  ihre  unmo- 
tivirte  Ausgelassenheit  und  vor  allem  ihr  firotismus  da,  der 
anfangs  nur  in  gewöhnlichen  Liebeleien  bestehend  sich  sehr 
bald  zu  nymphomanischer  Aufregung  steigert  und  in  schamlose 
Mastorbationen  ausartet.  Mit  Ausnahme  im  1.  und  4.  Fall 
haben  wir  nirgends  die  leichte  sexuelle  Erregbarkeit  vermisst 
und  auch  der  folgende  Fall  wird  uns  Beläge  dafür  geben, 
dass  den  meisten  Hysterischen  erotische  Neigungen  eigen  sind. 

Der  plötzliche  Ausbruch  und  der  relativ  schnelle  Verlauf 
der  Tobsucht,  das  blinde  Wüthen  und  Rasen,  die  furibunden 
Delirien,  die  Vernachlässigung  aller  KQcksiehten  der  Decenz 
and  Schamhaftigkeit,  das  Ausbleiben  jeglicher  spastischen 
Phänomene  und  der  spätere  Erinnerungsdefect  bezeichnen  das 
AequivalentfUr  den  epileptischen  beziehungsweise  hystero- 
epilepti sehen  Krampfanfall  und  wir  werden  uns  sicher 
f&r  das  hystero-epileptische  Aequivalent  entscheiden  müssen, 
wenn  wir  wiederum  die  interparoxysmellen  Symptome  zur  Be- 
gründung der  Diagnose  heranziehen.  Denn  ihr  Benehmen 
in  der  anfallsfreien  Periode  erinnerte  vielfach  an  das  von  Frl. 
St.  Ihre  krankhafte  Reizbarkeit,  ihre  Freude  an  Neckereien 
und  boshaften  Bübereien,  ihre  Neigung  zu  Unfug,  Täuschungen 
und  Lügen,  der  Mangel  an  Selbstbeherrschung  charakterisiren 
ihr  Leiden  und  reihen  es  den  übrigen  Fällen  würdig  an.  Auch 
kehrt  in  ihren  Delirien  und  Hallucinationen  die  dämonische 
Färbung,  die  wir  schon  bei  der  St.,  B.  und  D.  kennen  ge- 
lernt haben,  wieder.  „Die  Geister  stehen  alle  um  sie  herum 
und  verzehren  sie  mit  ihren  Flammen.^  Von  dem  ganzen 
Verlauf  des  Paroxysmus  bleibt  ihr  nur  infolge  der  Prostration 
ihrer  Kräfte  das  Geftahl,  dass  etwas  mit  ihr  vorgegangen 
wäre,  und  die  Empfindung,  dass  es  ihr  im  Kopf  wie  von  einem 
Eisenbahnzug  herrührend  gewirbelt  hätte. 

Zum  Schluss  sei  mir  noch  vergönnt,  über  einen  Fall  zu 
referiren,  der  zwar  mehr  in  den  Rahmen  der  Seelenstörung 
mit  Epilepsie  hineinpasst,  der  aber  wegen  seiner  wenigen  cha- 
rakteristiseben  hysterischen  Symptome,  auch  wegen  seines 
mteressanten  Verlaufs  immerhin  des  Erzählens  werth  er- 
leheint 
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6.  Mathilde  H.,  Arbeitertoohter ,  1848  geboreo,  hereditftr  schwer  be- 
lastet. Ein  GroBSonkel  war  Gewohnheitstrinker  and  starb  darch  Selbst- 
mord, die  Grossmntter  litt  an  Epilepsie.  Pat.  zeigte  schon  als  Kind  Hang 
zum  Vagabondiren  and  Stehlen.  Im  Jahre  1864  warde  sie,  nachdem  sie 
wegen  Unehrlichkeit  aas  ihrem  Dienst  entlassen  and  aaf  Terschiedenen 
Diebereien  ertappt  worden  war,  dem  Magdalenenstift  tu  Berlin  aar  Besse- 
rung and  Ersieh ung  überwiesen.  Da  sie  sich  dort  ein  Jahr  gut  hielt, 
konnte  sie  wieder  einen  Dienst  annehmen.  Doch  yerfiel  sie  bald  ihrem 
alten  Lebenswandel  und  kam  von  neuem  in  das  Stift,  wo  sie  wegen  ihrer 
ausserordentlich  wechselnden  Stimmung  auffiel  und  Ton  wo  sie  nach  kanm 
einjährigem  Aufenthalt  entlief.  Sie  trieb  sich  in  Berlin  umher,  wurde  auf- 
gegriffen und  der  Charit^  übergeben ,  wo  sie  die  ersten  epileptischen  An- 
fälle mit  vorangehender  Tobsucht  bekam.  Einigermaassen  gebessert,  wurde 
sie  entlassen,  beging  wiederum  Diebstähle,  wurde  mit  Zoobtbaiis  be- 
straft, kam  unterdessen  mit  einem  todten  Kinde  nieder.  Die  von  neuem 
ausgebrochene  Geisteskrankheit  brachte  sie  wiederum  in  die  Charit^  und 
demnächst  in  die  städt.  Irren  •Verpflegungsanstalt  sn  Berlin.  Von  dort  ge- 
bessert entlassen  wurde  sie  wegen  Vagabondirens  festgenommen  and  unserer 
Anstalt  am  18.  Mars  1870  überliefert. 

In  den  ersten  Jahren  ihres  hiesigen  Aufenthalts  hat  sie  öfters  rein 
epileptische  Anfälle  gehabt,  denen  ein  heftiger  Tobsocbtsanfall  Torausging. 
Sie  war  sehr  verwirrt  und  ideenflfichtig ,  zerriss  ihre  Kleider  in  kleine 
Fetzen,  streute  das  Stroh  ihres  Strohsacks  umher,  tanzte  und  raste  halb- 
eutkleidet  in  ihrer  Zelle,  drapirte  sich  malerisch  mit  den  Fetzen  ihrer  Klei- 
der, delirirte  und  hallucinirte,  behauptete,  Eugenie  v.  Rangou  sa  sein, 
rothk5pfige  Kerle  an  der  Decke  und  auf  dem  Boden  und  bekannte  Gesich- 
ter um  sich  zu  sehen,  hörte  sich  anrufen  und  ansprechen ,  und  liess  nicht 
eher  von  ihrem  überfluthenden  häufig  komischen  Theaterspielen,  ihrem  Sin- 
gen und  Spektakeln,  als  bis  sich  die  epileptischen  Krämpfe  einstellten.  In 
einem  früheren  Briefe  schrieb  sie  sehr  verwirrt:  der  ganze  Boden  aei  hier 
voll  Räuber  und  Giftmischer,  die  des  Nachts  rauben  und  morden.  Hunde- 
gebeul  und  Todtengeläute  höre  sie.  Die  Seele  thue  einem  im  Leibe 
wehe,  wenn  man  sieht,  wie  man  hier  verfolgt  wird  und  wie  die  Verfolg- 
ten zu  Grabe  geläutet  werden.  Hin  und  wieder  war  sie  depressiv, 
bat  um  Verzeihung  und  sagte,  sie  fei  sich  selbst  suwider.  Leicht  wech- 
selnde Stimmung  und  Reizbarkeit  waren  immer  bei  ihr  vorherrschend. 

In  der  Nacht  vom  15.  sum  16.  Juni  1871  hatte  sie  mit  wunderbarer 
Schlauheit  und  Ueberlegung  einen  wohl  schon  lange  vorher  gehegten  Flucht- 
plan aus  der  Anstalt  ausgeführt  und  ausser  ihren  eigenen  Kleidungsstücken 
zugleich  noch  einige  andere  ihr  nicht  gehörige  Bekleidungs- 
gejgenstände  mitgenommen.  Ihr  exaltirtes  absonderliches  Weaen 
machte  sie  indess  bald  auffällig;  als  geisteskrank  erkannt,  wurde  aie  schon 
am  17.  wieder  zurückgebracht.  Ihre  stets  schwankende  Gemfithsiage  trat 
mmer  mehr  in  den  Vordergrund,   bald    war  sie  recht  fleissig  und  willig. 
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Md  lungerte  sie  amher,  fing  überall  Streit  and  Hsder  an,  war  sebr  leiobt 
reiibar  und  erotisch  and  hatte  immer  starke  Neigang  sich  fremden  Besits 
ansneignen  und  die  entwendeten  Sachen  in  ihren  Kleidern  oder  Betten  eu 
verbergen.  Am  19.  April  1875  entwich  sie  som  2.  Mal  natfirlich  wieder 
nnter  Mitnahme  fremden  Eigentbams,  ging  nach  Berlin,  warde  in 
einem  zweifelhaften  Hanse  festgenommen ,  auf  die  Poliseiwache  gebracht, 
als  Geisteskranke  in  die  Charit^  geschickt  and  von  da  am  22.  hierher 
transportirt  and  swar  —  als  eine  Gravida.  Am  16.  Januar  1876  wurde  sie 
entbondeo.  Den  letzten  Tobsachts-  mit  daraaf  folgendem  Krampfanfall  bat 
sie  im  April  1876  gehabt.  Seitdem  ist  in  ihrem  Verhalten  mehr  Gleich- 
mlssigkeit  eingetreten;  doch  ist  die  leichte  psychische  Erregbarkeit  geblie- 
ben, ihr  Blat  geräth  noch  gern  aaf  geringen  Anlass  in  Wallung,  durch 
einfache  Vorwfirfe  wird  sie  leicht  exaltirt  oder  sehr  verdriesslich  gestimmt; 
ihr  nervSses  Temperament,  das  sich  im  Lauf  der  Zeit  entwickelt  hat,  bringt 
sie  noch  öfters  in  Conflikte  mit  ihren  Mitkranken  and  nährt  im  Stillen 
ihre  nur  schlummernden  Flucbtgedanken. 

Wie  ein  rother  Faden  zieht  sich  von  Kindheit  an  durch 
ihr  ganzes  Leben  eine  krankhafte  Stehlsucht,  ihr  krank- 
haftes Begehren  nach  fremdem  Eigenthum  kehi-t  immer  und 
immer  wieder  zurück,  mit  einer  gewissen  Energie  und  raffi- 
nirter  Schlauheit,  die  bei  Hysterischen  öfters  zu  finden  ist, 
weiss  sie  ihre  kleinen  Diebstähle  und  ihre  Entweichungen  aus 
der  Anstalt  in's  Werk  zu  setzen;  aber  willenlos  ihren  Leiden- 
schaften gegentlber  und  aller  Selbstbeherrschung  beraubt  ver- 
mag sie  nicht  die  Erfolge  ihrer  Willensimpulse  auszunutzen 
und  verräth  jedesmal  schon  nach  kurzem  Genuss  der  erlang- 
ten Freiheit  durch  ihr  auffallendes  Benehmen  ihre  krankhafte 
Geistesbeschaifenheit.  Ihr  erotisches  Element  tritt  natürlich 
wie  zu  vermuthen  war,  ausserhalb  der  Anstalt  erst  recht  in 
den  Vordergrund.  Ihr  reizbares,  launisches,  wechselvolles 
Wesen  führt  häufig  zu  Streit  und  Hader  auf  ihrer  Station.  — 
Was  die  Paroxysmen  anbetrifi't,  so  erinnern  die  visionären, 
geisterhaften  Spukerscheinungen  in  der  psychischen  Exalta- 
tionsaura an  manchen  der  vorhin  erzählten  Fälle.  Der  spastische 
Tbeil  des  Anfalls  ist  rein  epileptisch. 

Ich  kann  nicht  schliessen,  ohne  meinem  verehrten  Chef, 
dem  Herrn  Director  Dr.  Zinn  meinen  Dank  für  gütige  Ueber- 
lassung  des  Materials  hier  auszudrücken. 
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Ein  Fall  von  Dementia  mit  chronischer  parenchymatöser  Bfye&iis,    —    In* 
Juni  vorigen  Jahres  wurde  in  die  Anstalt  ein  Pflegling  aafgeDommeDi  defse« 
Krankengeschichte   ich    im  Folgenden    ersfthlen   m&ohte.     Der  Fall  scheint 
mir  der  Veröffentliobung   werth,    insofern    er    besfiglich  der   interessanten 
Gruppe  gewisser  psychischer  Erkrankungen  Ton  Wichtigkeit  ist,  bei  welphen 
eine  Rückenmarksaffection  eine  wesentliche  Rolle  spielt,    und   Ober   welche 
schon  so  Manches,   zugleich   aber  so   wesentlich  Verschiedenes  gesprochen 
und  geschrieben   wurde.     Die  Erlaubniss  zur  Yerwerthung  des  Falls  Ter- 
danke  ich  der  Qfite  des  Herrn  Director  Dr.  Koch  und  von  den  medicinischfo 
Kliniken  su  Heidelberg  und  zu  Tübingen,    wo   der  Kranke  Arüber  Jeweils 
eine  Zeit  lang  in  Beobachtung  und  Behandlung  stand,  wurden  mir  in  libe- 
ralster Weise  die  Krankenjonmale  zur  Benutzung  fiberlassen.   Ich  habe  um 
diese  nachträglich  gebeten ,    nachdem   der  Fall  in  Folge  des   höchst  inter- 
essanten Seotionsbefundes  eine   besondere   Wichtigkeit  erlangt   hatte.     Die 
Section   von  Gehirn   und  Rückenmark   hat  Herr  Professor  Dr.  Schuppet  an- 
zustellen die  Güte  gehabt,  welchem  die  Anstalt  schon  riele  der  geaauetten 
und  zuverlässigsten  Sectionen   in  dieser  Richtung  verdankt  und  wali^em 
ich  meinen  besten  Dank  dafür  ausspreche,  dass  er  mir  seine  MittbeHungen 
zu  vorliegendem  Zwecke  zur  Verfügung  gestellt  hat 
Der  Fall  ist  folgender: 

Christian  Gottlob  Schule,  geb.  den  19.  October  1841,  ev.,  led.,  Schnei- 
der von  Hessigheim,  stammt  aus  einer  Familie,  von  welcher  nur  bekannt 
ist,  dass  der  Vater  des  Pat.  im  Jahr  1860  als  Geisteskranker  in  eiamr  An* 
stalt  starb.  Aus  dem  früheren  Leben  unseies  Krankon  ist  cur  Kemitniü 
gekommen,  dass  er  im  Alter  von  3  Jahren  an  einer  Knocbenaffeetion  des 
linken  Vorderarms  litt,  und  dass  er  im  11.  Lebensjahre  eine  nicht  genauer 
eruirbare  mehrwöchentliche  schwere  Krankheit  durchmachte.  Im  Jahre  1863 
hatte  er  einen  Schanker,  wie  es  scheint  nicht  luetischen  Charakters,  1867 
einen  Tripper,  der  wahrscheinlich  eine  Strictur  zur  Folge  hatte,  welche  mit 
Bougies   behandelt  werden   musste.      In  den   letzten  8  Jahren   vor   Beginn 
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MiBer  Rftflk«iiin«rkf«£feetioD  litt  Pat.  Tiel  ao  «rhenmatiscben  Schmenen*, 
4ie  bofODden  bei  Witteroogswechsel  auftraten  und  wohl  als  erste  Aeosse- 
mog  des  spfttar  aeharf  markirten  Leidens  aofsnfassen  sind.  Im  Jahr  1870 
kemerkta  er  eine  allgemeine  Sohwicbe,  besonders  in  den  unteren  Eztremi- 
titta  nnd  Neigang  so  profusen  Sohweisaen,  1872  trat  Zittern  in  den  Beinen 
Bseh  längerem  Oehen  auf,  sngleiob  sexuelle  Bobwäohe  (fijacnlation  vor  dem 
Coitus).  Im  Herbst  desselben  Jahres  Tersohlimmerte  sich  innerhalb  weniger 
Tage  sein  Zustand  so,  daas  er  seiner  Beschäftigung  nicht  mehr  o)»liegen 
konnte  und  genöthigt  war  sum  Arste  au  .gehen.  Es  bestand  damals  grosse 
tUgemeine  Sohwicbe,  Amsisenkrieehen  in  den  Beinen  und  Unsicherheit 
htm  Oehen,  Erscheinungen ,  welche  nach  Anwendung  der  ElectricitAt  be- 
deutend gebessert  wurden.  Er  konnte  wieder  seiner  Beschäftigung  nach- 
gehen  und  es  blieb  nur  eine  gewisse  Schwäche  in  den  Beinen  und  eine 
Uoncherheii  beim  Oehen  surfick,  worin  sich  bis  sum  Jahr  1875  nur  wenig 
ladene.  An'  Ostern  dieses  Jahres  machte  er  bei  kaltem  Wetter  eine  mehr- 
itftadige  Faastour  und  darauf  trat  eine  plötzliche  und  so  hochgpradige  Ex- 
aeerbation  aAmmtlieher  Krankheitssjmptome  ein,  dass  er  bald  nur  noch  mit 
ÜBterstfitaung  durch  Andere  sich  fortbei^egen  und  sein  Handwerk  nicht 
nebr  betreiben  konnte.  Er  Hess  sich  nun  iih  Juni  1875  in  das  academische 
Knnkenhans  in  Heidelberg  aufnehmen. 

Daaelbst  wurde  die  Diagnose  auf  einen  degenerativen  Proeess  der  spi- 
nalen Hinterstrftnge  gestellt;  beaflgUch  der  Symptomatologie  schien  es  ein 
typischer  Fall  ataotischer  Tabes  su  sein.  Detaillirte  Untersuchungen  er- 
gaben Folgendes: 

Hochgradige  Ataxie  der  Beine,  starkes  Schleudern  der  Fösse,  Pat.  kann 
ür  geführt  gehen,  setsi  die  FOsse  dabei  auswärts,  tritt  mit  den  Fersen 
■oerst  auf.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Aug^n  schwankte  er  erheblich 
sad  drohte  au  stfirsen.  Liess  man  ihn  im  Liegen  Bewegungen  ausfahren, 
•0  war  ea  ihm  unmöglich  mit  den  Beinen  einen  Kreis  au  beschreiben  und 
das  nach  irgend  welcher  Richtung  hin  sich  bewegende  Glied  wurde  in  einer 
Zi^saeklinie  geffihrt.  Er  war  beim  Liegen  nicht  im  Stande  das  eine  Bein 
in  dieselbe  Lage  au  bringen  wie  das  andere,  oder  die  Fusssohlen  an  ein- 
lader  au  reiben,  war  über  die  Lage  seiner  Olieder  wenig  orientirt  und 
ukn  passiTO  Bewegungen  im  Knie-  und  Hflftgelenk  kaum  wahr.  Die  Haut» 
•ed  Muskelsensibilität  hatte  beträchtlich  abgenommen,  ebenso  war  das 
UoalisatioasTermöfen  für  Tastempfindungen  sehr  herabgesetat  Die  Sobmers- 
MtpAndoBg  hei  Nadelstichen  und  fisradischen  Strömen  war  an  den  unteren 
Sxtremil&ten  erbebliob  vermindert  und  sehr  auffallend  war  die  Verlangsa- 
«ang  der  Leitnag  der  Schmerseindrflcke.  Wurde  nemlioh  der  Kranke  in 
die  Beine  gt^eipt,  so  bemerkte  er  suerst  sofort  eine  Berflhrung,  aber  erst 
Msh  7^  bi«  Vt  Seounde  empfand  er  den  Schmers.  Setate  man  die  swei 
lilektiode«  ei&ea  faradischen  Stroms  Ton  siealich  hoher  Stromstärke  kurse 
2eit  nebeneinander  auf  die  Haut,  so  empfand  er  zunächst  Berährung  und 
•^  Geffthl  von  Kälte  und  dann   erst  Schmerz  und  lebhaftes  Brennen.    Je 
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scbwMcber  die  Ströme  desto  Ungsamer  war  die  Leitung  der  SchraeraempliiH 
düng.  Bei  länger  andauernden  Reisen  fand  ein  alloialigef  Anwacbaen  der 
Sohmeraempfindang  statt  und  bestand  eine  sebr  lange  dauernde  sobmers- 
bafte  Nacbempfindang.  Die  Muskelkraft  der  unteren  Extremi täten  schien  etwas 
berabgesetst.  Hautreflexe  von  den  Soblen  aus  waren  beiderseits  sehr 
scbwaob,  Sebnenreflexe  fehlten  gänzlich;  Mnskelcontractionen  bestanden 
nicht;  die  Ernährung  der  Haot  und  Musculatur  der  Beine  hatte  nicht  ge- 
litten; obere  Extremitäten  und  Rumpf  verhielten  sich  motorisch  nnd  sen- 
sibel  normal;  Qflrtelgefühle  waran  nicht  vorhanden;  Qebirnnerren  funetio- 
nirten  normal;  eine  leichte  Ptosis  des  linken  Augenlids  wurde  als  von 
Jugend  auf  bestehend  angegeben;  die  Harnblase  entleerte  sich  manohmal 
unwillkürlich;  das  Qedächtniss  schien  etwas  unsicher  su  sein. 

Unter  der  Behandlung  mit  Electricität  und  Argent.  nitric.  besserte  sich 
der  Zustand  des  Kranken  allmälig,  sofern  er  wieder  frei  umhergehen  lernte 
und  selbst,  wenn  auch  der  Oang  ein  tabischer  blieb,  ohne  fremde  HAICe 
Treppen  ersteigen  konnte.  Im  August  1875  verliess  Schftle  das  Kranken- 
haus, doch  kehrte  er  im  December  des  gleichen  Jahres,  nachdem  incwiscbeo 
eine  weitere  Behandlung  nicht  stattgefunden  hatte,  in  dasselbe  surflek, 
fibrigens  in  wesentlich  unverändertem  Zustande;  namentlich  konnte  er 
immer  noch  ohne  fremde  Hfilfe,  ja  sogar  ohne  Stock  gehen.  Oang  jedoch 
ausgeprägt  atactisch;  deutliches  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Im 
Januar  1876  wird  der  Kranke  in  verbal tnissmässig  befriedigendem  Zustande 
entlassen.     Er  siedelt  nun  in  das  Krankenhaus  su  Tfibingen  fiber. 

Auch  hier  wurde  seine  Krankheit  als  Tabes  dorsualis  angesehen.  Es 
würde  Bu  Wiederholungen  des  schon  Gesagten  führen,  wollte  man  die  in 
Tübingen  mit  ihm  angestellten  Untersuchungen  in*s  Detail  verfolgen.  Weni- 
ges möge  genügen,  um  den  Stand  der  Krankheit  cur  Zeit  seines  Auilsnthaks 
daselbst  su  charakterisiren.  Pat.  war  siemlich  mager,  blass.  Sein  Appetit 
war  gut,  Stuhl  angehalten,  Urinabgang  normal.  Schlaf  vermindert.  Er  gab 
eine  Abnahme  des  Sehvermögens  gegen  Arüher  an.  Das  Qedfiobtnias  war 
geschwächt,  die  Sprache  nur  insofern  etwas  verändert,  als  Pat  oft  pldtalich 
im  Sats  oder  Wort  die  Stimmlage  unfreiwillig  änderte  und  in  eine  höbere 
Übersprang.  Die  Ataxie  der  Bewegungen,  die  Störung  der  Haot-  und 
Muskelsensibilität,  der  Schmersempfindung,  des  Looalisationsvermögans  bat 
keine  wesentliche  Aenderung  oder  Steigerung  erfahren.  Die  oberen  Extre- 
mitäten blieben  siemlich  frei  von  der  Störung.  Pat.  war  im  Stande  eime 
ganz  hübsche  Naht  auszuführen  und  den  Faden  mit  Qesohiek  eioaufädeln. 
Seine  Handschrift  war  schlecht,  allein  wenn  man  sie  mit  der  Schrift  In  deo 
Rechnungsbüchem  ans  gesunden  Tagen  susammenbielt,  war  kein  unter- 
schied sn  bemerken.  Nach  fünfwöcbentlicbem  Aufenthalt  daselbst  veriiesa 
Schule  das  Krankenhaus  im  Februar  1876|  um  sich  in  seinen  Heimatbsorl 
tu  begeben.  Von  dort  wurde  er  am  13.  Juni  deaselbeB  Jafarea  in  die 
Pflegeanstalt  Zwiefalteo  verbracht. 

Inzwischen    waren   manche   wesentliche  Aenderungen   eingetreten,    wie 
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jedoch  erst  spftter  lu  consUtiren  war,  nachdem  anfolge  der  interessanten 
Sectioo  Ton  der  Klinik  der  Herren  Professoren  Friedrekh  and  Liebermeister 
die  Krankengeschichten  erbeten  worden  waren. 

Schfile  seigte  sich  ansserordentlich  ahgemagert,  hatte  einen  etwas  he- 
schleun igten ,  fadenförmigen  Puls,  eine  überall  in  schlechtem  Zustande  he- 
ündliche,  nirgends  partiell  atrophische  Mnscalatar,  welke  Haat,  trockenes, 
sprödes  Haar,  eine  fahle  Gesichtsfarbe,  vorstehende  Backenknochen,  ein- 
gefallene Schlftfen  nnd  Wangen,  spitie  Nase,  blasse,  trockene  Lippen,  an- 
amische Mandschleimhaat  (snm  Vorstrecken  der  Zunge  war  er  nicht  tu 
bewegen),  über  dem  Krensbein  einen  beinahe  handtellergrossen ,  bis  zur 
Ifusoulator  reichenden  Decubitus,  einen  aweiten  oberflächlicheren  über  dem 
linken  Trochanter,  und  machte  seinem  Gtosammtbilde  nach  den  Eindruck 
eines  so  hochgradig  heruntergekommenen  und  gebrechlichen  Kranken,  dass, 
obgleich  die  einzelnen  Organe  der  grossen  Körperhöhlen  vollständig  normal 
gefanden  wurden,  das  Ende  desselben  in  kürzester  Frist  erwartet  werden 
mnsste.  Irgend  welche  feinere  Untersuchungen  konnten  in  Anbetracht 
dieses  Znstandes  nicht  vorgenommen  werden  (die  Ptosis  wurde  selbstver- 
ständlich auch  hier  constatirt).  Solche  feinere  Untersuchungen  waren  und 
blieben  übrigens  abch  noch  aus  einem  anderen  Grunde  ganz  unmöglich. 
Der  Kranke  kam  nemlich  hier  an  in  dem  Zustande  tiefster  Demenz. 

Er  lag  mit  über  der  Brust  gekreusten  Armen  und  gegen  den  Leib  an- 
gesogenen, über  einander  geschlagenen  Beinen ,  in  der  Position  des  arbei- 
tenden Schneiders  auf  dem  Rücken  und  sang  mit  monotoner  hoher  Stimme 
in  weinerlichem  Tone  die  Worte:  Abumba,  grosser  Gott,  Grossmutter, 
Buttersack  vor  sich  hin.  Dabei  Hess  er  Urin  und  Stuhl  in  grösster  Un- 
reinlichkeit  unter  sich  gehen.  Von  den  ihn  Besuchenden  und  von  Fragen, 
welche  an  ihn  gerichtet  wurden ,  nahm  er'  keine  Notiz.  Auf  Kitzeln  der 
Fusssohle  oder  anderer  Körperstellen  folgten  weder  Reflexbewegungen,  noch 
sonst  eine  ReactioD.  Die  Beine  Hessen  sich  unter  Anwendung  sehr  geringer 
Gewalt  gerade  strecken,  wurden  aber  nach  einiger  Zeit  wieder  in  die  alte 
Lage  gebracht.  Muskelcontractionen  waren  nicht  vorhanden;  Sehnenreflexe 
blieben  aus. 

Wider  Erwarten  hob  sich  nach  einiger  Zeit  unter  Anwendung  der  ge- 
eigneten diAtetischen  und  medicamentösen  Mittel  das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  und  sein  Krftftezustand  zusehends  und  auch  der  Decubitus  kam 
zur  Heilung.  In  letzterer  Beziehung  darf  wohl  dem  Lager,  welches  der 
Kranke  inne  hatte,  eine  günstige  Einwirkung  zugeschrieben  werden.  Er 
lag  auf  dem  Lederroste,  wie  solcher  schon  lange  in  der  Privatirrenanstalt 
Göppingen  eingeführt,  s.  Z.  von  Landenberger  beschrieben  worden  ist  und 
auch  hier  für  Unreinliche  und  für  aufgeregte  Kranke  eingeführt  wurde.  Für 
letstere  in  neuerer  Zeit  aus  verschiedenen  Gründen  ohne  die  centrale  Ooff- 
nung.  Es  wurde  hier  schon  wiederholt  constatirt,  dass  ein  Decubitus, 
welcher  bei  anderer  Lagerung  nicht  heilen  wollte,  auf  solchem  Lederroste 
rasch  zur  Heilung  gelangte,  wahrscheinlich  in  Folge  der  andauernden  Rein- 
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liohkeit  and  der  Unmöglichkeit  ffir  den  Kranken  aaf  Falten  la  liegen. 
Vortheile,  welche  fibrigens  selbstTeratandlich  auch  durch  andere  Einriebtnn- 
gen  an  erreichen  sind. 

Bei  der  fortschreitenden  Besserung  des  Allgemeinbefindens  blieb  fibri- 
gens der  psychische  Zustand  des  Kranken ,  namentlich  der  hochgradige 
Blödsinn  desselben  unTcrindert. 

Nach  ungefähr  fQnf-  bis  seohswöchentlichem  Aufenthalt  des  Kranken 
in  der  Anstalt  konnte  der  Versuch  gemacht  werden,  denselben  auf  die  Beine 
SU  stellen.  Dabei  machte  er  die  unsweckmftssigsten  Bewegungen  mit  diesen 
und  hat  nebenbei  wiederholt  die  Terhftltnissmässig  passendste  und  lebhaf- 
teste Aeusserung  gethan,  welche  hier  überhaupt  von  ihm  Teraommen  wurde. 
Er  rief  nemlich  wfthrend  solcher  Versuche  gewöhnlich  mit  klaglicher,  fibri- 
gens unreränderter  Stimme  und  ohne  Zittern  der  Gesichtsmosculatur:  »Ich 
falle  in*s  Wasser*. 

Nach  mehreren  Wochen  vom  Beginn  dieser  GebTersuche  an  gerechnet 
war  Schflle  soweit,  dass  er  sich  ohne  Stock  frei  im  Zimmer  and  im  Garten 
bewegen  konnte,  wfthrend  er  beim  Treppensteigen  geffibrt  werden  mnsste. 
Wenn  er  sich  bewegte,  so  ging  er  mit  gespreitten  Beinen,  answArts  ge- 
stellten Fflssen,  unsicher  und  schwankend,  wie  Einer,  der  sieh  snm  ersten 
Mal  auf  schwankendem  Schiffe  befindet.  Er  hob  die  Beine  wenig  vom 
Boden  ab,  machte  kleine  Schritte  und  hielt  dabei  die  Arme  vor,  als  ob  er 
zu  stfirsen  befflrchtete  und  nach  einem  Stflttpunkt  suche. 

Schale  war  fiber  ein  Jahr  lang  in  der  Anstalt,  ohne  dass  eine  wesent- 
liche Aenderung  des  tuletst  geschilderten  Zustsndes  eingetreten  wäre.  Sein 
Gang  wurde  nicht  besser,  nicht  schlechter  und  eine  B«)ihe  von  Untersuchun- 
gen und  Beobachtungen,  welche  gern  angestellt  worden  wAren,  machte  sein 
Zustand  der  Demens  leider  gftnslich  unmöglich.  Epileptiforme  und  apo- 
pleotiforme  Anflllle  wurden  nie  beobachtet  und  konnten  nie  Termuthet  wer- 
den. Dagegen  fiel  im  leisten  halben  Jahre  seines  Aufenthaltes  in  der  An* 
stalt  noch  auf  ein,  fibrigens  nicht  regelm Assiger,  Wechsel  twischen  Tagen 
völliger  Theilnahmlosigkeit  und  Tagen  leichter  Erregtheit,  in  welchen  der 
Kranke  Tiel  hin-  und  herging  und  laut  die  frfiher  angeführten  Worte  vor 
sich  hin  sprach,  einige  Male,  wenn  er  recht  verstanden  wurde,  auch :  »Ich 
bin  Gott."  Dass  der  Kranke  wahrend  des  Sprechens  manchmal  plötalich 
lu  einer  höheren  Stimmlage  fiberging,  wurde  auch  hier  beobachtet;  doch 
machte  die  Erscheinung,  so  wie  sie  hier  sich  darstellte,  nur  den  Eindruck 
einer  Spielerei,  auf  welche  der  Kranke  fibrigens  immerhin  sufolge  patholo- 
gischer VerAnderungen  leichter  gekommen  sein  kann. 

Einige  Zeit  vor  seinem  Ende  trat  auch  noch  ein  Othaematom  auf.- 
Director  Koch  stellt  sich  und,  wie  ich  glaube,  mit  Recht  unter  Berficksich- 
tigung  der  verschiedenen  hierfiber  bestehenden  Auffaasungen  su  der  be- 
kanntlich nur  luviel  ventilirten  Frage  nach  dem  Othaematom  so,  daas  er 
annimmt,  dasselbe  könne  twar  in  seltenen  FAllen  und  auch  bei  Geistes- 
gesunden, spontan  entstehen,  in  der  fiberwiegenden  Mehraahl  der  FAUe  aber 
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werde  es  darch  ein  Tranma  berTorgenifeo.  Das  Tranma  tre£fe  entweder  ein 
geenndes  oder  ein  kurc  gesagt  erkranktes  Ohr.  In  letsterem  Falle  könne 
anter  Umstanden  ein  ansserordentlich  geringes  Trauma  genügen,  s.  B^  das 
Anlehnen  mit  dem  Ohr  an  die  Wand  oder  das  Liegen  aaf  einem  harten 
Polster  and  dergleichen.  Er  habe  Kranke  beobachtet,  bei  welchen  solche 
Anlässe  ganz  direct  nachweisbar  waren,  nnd  welche  jedenfalls  ganz  be- 
itimmt  die  Einwirkung  von  eigenen  oder  fremden  Fingern  und  Hftnden 
nicht  Terschwiegen  bfttten,  welche  sie  geradetn  in  Abrede  stellten.  Bei 
normalem  Ohre  mQsse  selbstverständlich  die  einwirkende  Ursache  eine  stär- 
kere sein  und  dann  seien  es  allerdings  relativ  am  häufigsten  die  Qlted- 
maassen  des  Wartpersonals.  Wenn  Knorpel  und  Perichondrium  vorher 
wirklich  ganz  normal  gewesen  seien,  so  heile  die  Sache  nach  dem  Einstich, 
namentlich  wenn  keine  grössere  Zertrümmerung  stattgefunden  habe,  mit 
höchstens  nur  gans  unbedeutender  Deformität;  bei  vorher  krankem  Ohre 
trete  mit  oder  ohne  Einstich  die  gleiche  VerkrÜppelung  ein. 

Das  Ende  des  Patienten  wurde  im  October  1877  durch  eine  intercur- 
rente,  katarrhalische  Pneumonie  veranlasst  und  trat  ein  nach  raschem  Zer- 
fall der  Kräfte  und  dem  Auftreten  eines  neuen  massigen  Decubitus. 

Hirn  und  Rückenmark  wurden  an  Herrn  Prof.  Schüppel  gesandt,  von 
ersterem  wurde  ein  kleines  Stück  surückbebalten,  letzteres  gänslich  unver- 
sehrt gelassen. 

Das  Wesentliche  des  Sectionsbefundes  besiehungsweise  die  Abweichun- 
gen sind  folgende: 

Hirnrinde  fester  als  normal,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ausserordentlich  kemreich.     Qanglieuzellen  zeigen  keine  Veränderung. 

Im  Eückenmark  besteht  ein  sehr  hoher  Grad  von  Schwund  der  Hinter- 
stränge. Im  Bereiche  der  Brustwirbel  mag  dieser  Schwund  wohl  '/^  von 
dem  normalen  Volumen  ausmachen.  In  dieser  Beziehung  besteht  also  Ver- 
wandtschaft mit  der  Tabes  dorsualis;  allein  während  bei  den  gewöhnlichen 
Fällen  der  letzteren  die  Schrumpfung  der  Hinterstränge  auf  Schwund  der 
Nervenfasern,  zunächst  des  Marks,  beruht,  während  ferner  eine  Wucherung 
des  interstitiellen  Gewebes  vorliegt,  das  sich  nachträglich  narbenähnlioh 
zusammenzieht,  so  handelt  es  sich  in  unserem  Falle  um  einen  ganz  anderen 
Vorgang.  Die  atrophischen  Hinterstränge  sind  nemlich  hier  so  weich,  dass 
ihre  Substanz  beim  Versuche  sie  zu  schneiden  zu  einem  Brei  auseinander- 
fiUlt  und  ihr  makroskopisches  Aussehen  gleicht  einem  hochgradigen  Oedem 
der  weissen  Bückenmarkssubstans.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  erweichten  Hinterstränge  beobachtet  man  einen  feinkörnigen,  nicht  so- 
wohl fettigen,  als  albuminösen  Detritus  mit  spärlichen  Neurogliazellen. 
Myelinformen  fehlen  merkwürdigerweise  fast  vollständig,  dagegen  zeigt  sich 
eine  geringe  Anzahl  von  Nervenfasern,  welche  sich  spontan  auf  grosse 
Strecken  isolirt  haben.  Diese  Nervenfasern  lassen  einen  woblerhaltenen 
glasig  glänzenden  Axencylinder  von  verschiedener  Dicke  erkennen.  Der 
Axencylinder  ist  an  vielen  Stollen  ganz  nackt,  ohne  Markscheide,  an  ande- 

4* 


52  Casaistik. 

reo  damit  Alternirenden  Stellen  liegt  eine  Art  von  Markscbeide  um  den 
Axencylinder  hemm.  Diese  Scheide  zeigt  aber  nicht  das  gewöhnliche  Ver- 
halten, sondern  sie  erscheint  myelinfrei,  körnig,  zum  Theil  aas  Fettkömchen 
aufgebaut  als  trübe  Masse.  Hier  hat  also  ein  Process  ganz  eigener  Art 
stattgefunden,  der  nicht  anders  wird  bezeichnet  werden  können,  als  chro- 
nische parenchymatöse  Myelitis  mit  relativer  Conservirung 
der  Axencylinder.  Die  hioteren  Nerven  wurzeln  waren  entsprechend 
atrophisch.  Die  Affection  der  Hinterstrange  scheint  sich  durch  den  ganzen 
Mednllarstrang  zu  erstrecken ,  im  Halsmark  jedoch  weniger  vorgeschritten 
zu  sein  als  weiter  unten. 

Von  den  übrigen  Organen  interessirt  hauptsftchlich  noch  die  Lunge, 
in  welcher  eine  katarrhalische  Pneumonie  der  unteren  Hälfte  des  linken 
oberen  Lappens  stattgehabt  hatte.  Derselbe  war  in  seiner  unteren  HKlfte 
völlig  luftleer,  auf  dem  Durchschnitt  von  schmutzig  grauer  Farbe.  Mikro- 
skopisch erschien  das  Qewebe  von  Citerzellen  reichlich  durchsetzt,  die 
Alveolen  von  solchen  gänzlich  ausgefüllt.  Die  Bronchialschleimhaut  war 
hyperämisch,  mit  eitrig-schleimigem  Belage  bedeckt.  Herz  normal,  Leber, 
Milz,  Nieren  von  gestautem  Blute  voll,  Darmtractns  gesund,  Harnblase  von 
auffallend  derber  Beschaffenheit  und  hypertrophischer  Wandung  (vergl.  die 
oben  angeführte  Strictur).  Die  Hypertrophie  beruhte  mehr  auf  Bindegewebs- 
Wucherung  als  auf  Vermehrung  der  Muskelelemente. 

Wenn  es  sich  nun  im  Anschlüsse  an  die  vorstehenden  Mittfaeilongen 
etwa  darum  handeln  sollte,  unserem  Krankheitsfalle  seine  Stelle  im  System 
anzuweisen  und  ihm  einen  Namen  zu  geben,  so  muss  ich  zunAchst  Consta- 
tiren,  dass  derselbe  hier  als  ein  zum  gewöhnlichen  Schulbild  der  Tabes 
zwar  nicht  passenden,  aber  nach  dem  Qesammteindruck,  welchen  er  gemacht 
hat,  doch  mit  Tabes  verwandter  Zustand  anfgefasst  worden  ist,  nnd  dass, 
wenn  der  richtigere  Theil  der  Anamnese  schon  vor  der  Section  bekannt 
gewesen  wäre,  in  hiesiger  Anstalt  kein  Bedenken  obgewaltet  hätte,  den 
Fall  unter  der  Bezeichnung  Tabes,  beziehungsweise  tabiscbe  Demenz  zu 
rubriciren ;  jedoch  allerdings  nur  in  dem  Bewusstsein,  dass  mit  der  Bezeich« 
nung  Tabes  zwar  ein  in  der  Literatur  verwendeter  Name,  aber  nur  ein 
solcher  gebraucht  werde,  welcher  eine  Krankheitsgruppe  bezeichnet,  von 
welcher  denn  auch  mit  Recht  von  Friedreich,  Erb  u.  A.  einzelne  Znstande 
in  bestimmter  Richtung  schon  abgetrennt  worden  sind. 

Wenn  freilich  Jemand  auf  den  vorliegenden  Fall  lieber  die  Bezeichnung 
Paralyse  angewendet  sehen  möchte,  so  läsat  sich  darüber  nicht  rechten, 
wenn  man  nur  die  Paralyse  blos  in  dem  Sinne  nimmt ,  dass  sie  ein  durch 
gewisse  Symptome  bezeichnetes,  nur  eben  nicht  immer  gleiches  klinisches 
Bild,  eine  Krankheitsgruppe  darstellt,  welche  noch  weniger  gut  charakteri- 
sirt  nnd  begrenzt  Ist  als  die  Tabes. 

Man  wird  ja  kurze  Bezeichnungen  für  Krankheitsgruppen  vorerst  wohl 
gebrauchen  dürfen,  deren  Componenten  klinisch  durch  mehr  oder  weniger 
gleiche  EIrscheinungen  ausgezeichnet  sind,    wenn   man   nur   nicht   verglast, 
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iu$  Namen  manobmal  sehr  wichtig  sind,  namentlich  auch  ffir  Prognose 
and  Therapie,  dasa  man  die  grösseren  Gruppen ,  wo  es  in  der  Natnr  der 
Siebe  begründet  ist,  in  kleinere  lerspalten  beiiehnngsweise  einzelne  Znstftnde 
iQS  ihnen  herausheben  sollte  und  dass  gleichen  oder  fthnlichen  psychi- 
schen a.  8.  w.  Erscheinungen  keineswegs  immer  der  gleiche  anatomische 
Process  an  Grande  liegen  mass,  welcher  in  jedem  Falle  ffir  sich  nntorsacht 
Qod  mit  anderen  Fftllen  in  Uebereinstimmang  gebracht,  oder  von  ihnen  ab- 
getrennt werden  mnss.  Wenn  gleiche  Organe  oder  ihre  Hfllfsapparate  in 
einer  bezüglich  des  Effects  gleichen  oder  verwandten  Weise  getroffen  wer- 
den, so  kann  das,  was  sie  trifft,  also  die  entferntere  Ursache  und  damit  der 
eigentlichste  Charakter  der  Sache  doch  durchaus  verschieden  sein.  Ich  ent- 
halte mich  übrigens  diese  Sache  in  weiteres  Detail  zu  verfolgen,  um  nicht 
dieser  Abhandlung  eine  grössere  Ausdehnung  zu  geben,  als  ich  beabsich- 
tigt habe. 

Jetzt,  nachdem  auch  die  Section  vorliegt,  steht  es  mit  der  Benennung 
der  Krankheit  anders  und  es  wird  wohl  die  zur  Ueberscbrift  gewählte  Be- 
teicbnuDg  am  wenigsten  prftjudiciren ,  wenn  nnr  dabei  der  concrete  Gha- 
raitter  der  Demenz  im  Auge  behalten  wird. 

Die  Namengebung  ist  übrigens  für  den  vorliegenden  Fall  nicht  das 
Wichtigste,  welcher  auch^obne  eine  solche  in  einzelnen  Erscheinungen  und 
im  ganzen  Verlaufe  des  Interessanten  genug  darbietet.  Ich  unterlasse  es  in 
dieser  Richtung  Vermutbungen  und  Theorien  aufzustellen,  weil  ich  denke, 
dass  zu  solchen  erst  dann  wirklich  die  Zeit  gekommen  sein  wird,  wenn 
in  gewissen  dnnkelen  Partien  noch  weitere  Detailstudien  vorausgegangen 
lein  werden.  Ich  wünsche  blos  einen  brauchbaren  Stein  herbeigetragen  au 
haben  zu  einem  Baue,  welchen  ap&ter  Andere  errichten  mögen. 

Dr.   Carl  Esaig^ 
Assistenzarzt  der  Pflegeanatalt  Zwiefalten. 


Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


19.  ordentliche  VersammluDg  des  psychiatrischen  Vereins  der 

Rheinprovinz  am  9.  Jani  1877. 

Anwesend:  Bartensy  Besser,  Bruntzel,  Colmant,  DUtmary  Hertz,  Höster^ 
maniiy  Laudahn,  Nasse,  Notei,  Oebehey  Pelman ,  ^ipping ,  Schulz,  Schwarz^ 
Stokenhoff  ttnd  als  Gast  Dr.  Goek  ans  Grafonberg. 

Aufgenommen:  Dr.  Eickholdt,  «weiter  Arst  der  ProTinsiaMrrenanstalt 
IQ  Mersig  und  Dr.  Stokenhoff,  YolontAr-Arat  in  Biegburg. 

Der  Vorsitsende  Nasse  h}i\%  es  fflr  eine  Pflicht  des  Vorstandes,  naeh 
sebnjährigem  Bestehen  des  Vereines  eine  Uebersioht  Aber  dessen  Wirksam- 
keit au  geben,  die  fflr  den  Verein  selbst  gewissermaassen  als  eine  Reohen- 
schaftsablegung  über  seine  Leistungen  dienen  möge.  Er  wirft  aunlohst 
einen  Rflokblick  auf  dessen  Qrfindung  am  6.  Juli  1867  und  bemerkt,  daaa 
das  damals  festgesetste  Statut  nur  eine  einaige  Aenderung  (welche  die  be- 
schleunigte Aufnahme  neuer  Mitglieder  ermöglicht)  erheischt  habe.  Der 
Verein  bestand  bei  seiner  Gründung  aus  22  Mitgliedern;  daron  sind  aaa- 
geschieden  durch  den  Tod  3,  durch  Versifthen  aus  den  Rheinlanden  6,  aus- 
getreten 2,  in  Summa  11.  Neu  hinaugetreten  sind  im  Laufe  der  sehn 
Jahre  36,  so  dass  er  jetst  47  Mitglieder  slhlt.  Es  sind  19  ordentliche 
(halbjährliche)  und  2  ausserordentliche  Sitzungen  gehalten  worden.  In 
denselben  fsnden  50  selbst&ndige  Vortrige,  9  Referate  und  4  Ungere  Dis- 
cussionen  über  vorher  festgesetste  Themata  statt.  Fünfmal  wurden  beson- 
dere Commissionen  mit  bestimmten  Arbeiten  betraut,  welche  folgende  Gegen- 
stände betrafen: 

1.  Ausarbeitung  einer  Tabelle  fOr  eine  freiwillige  irrenstatistisohe 
Erhebung  durch  die  Aerate  der  Rheinprovina.  (Die  sur  Ausfüh- 
rung fertig  gestellte  Angelegenheit  scheiterte  an  der  scbliesslichen 
Versagung  der  nöthigen  Ausseren  Mittel  durch  die  Aratlichen  Be» 
sirksTereine.) 
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3.  AbändemngsvoraohUg  so  dem  §  49  des  norddetitaobeii  Strafgesetz- 
baebs.  (Die  Eingabe  an  den  Reiobstag  war  bekanntlicb  von  Er- 
folg begleitet.) 

3.  AbindemngSTorsoblag  betr.  den  §  90  der  Qewerbeordnung.  (Die 
Eingabe  an  den  Beiobstag,  welche  siob  nicbt  blos  die  rbeinisob- 
wettflUiaoben  BesirksTereine  sondern  ancb  der  Aersterereinstag 
ftogeeignet  baben,  bis  jetst  ohne  Erfolg.) 

4.  AbänderungsTorscbiftge  betr.  das  Entmfindiguogsverfahren  in  dem 
Entwurf  der  CivilprocesB-Ordnnng  ffir  das  deutsche  Beicb.  (Eine 
▼om  Verein  berathene  Denkschrift  ist  dem  Vorstande  des  Vereins 
der  deutschen  Irrenftrste  seiner  Zeit  übergeben  und  Ton  diesem 
SU  einer  Eingabe  an  den  Reichstag  benutst  worden.) 

5.  Beratbung  über  die  Aufnahme  freiwilliger  Pensionäre,  in  die  Pri- 
Tat-Irrenanstalten.  (Eine  Einigung  betr.  eine  Eingabe  gegen  die 
Bestimmungen  des  Ministerialerlasses  vom  17.  Juni  1874  ist  bis- 
her nicht  ersielt  worden). 

Die  Vorträge  und  Referate  wurden  im  Qansen  von  22  Mitgliedern  ge- 
balten (je  2  Mitglieder  betheiligten  sich  mit  je  11,  ein  Mitglied  mit  4,  5 
mit  je  3,  4  mit  je  2  Vorträgen  und  10  mit  je  einem  Vortrage).  Sie  betrafen 
der  Mehraahl  nach  (32)  das  Gebiet  der  Psychiatrie;  die  übrigen  behandelten 
Gegenstände  aus  der  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  des  Nerren- 
systems  (15)  und  aus  der  gerichtlichen  und  5£fentlichen  Medicio  (3). 

Der  Vorsitzende  scbliesst  diesem  Bfickblick  einige  Wünsche  an,  welche 
einerseits  eine  mannigfaltigere  fietheiligung  der  Mitglieder  an  Vorträgen, 
andererseits  eine  grössere  Berücksichtigung  der  gerichtlichen  Psychiatrie 
ffir  die  Verhandlungen  im  Auge  haben,  und  glaubt  für  das  iweite  Jahr- 
lebend  des  Vereins  von  der  fortschreitenden  Vermehrung  der  Zahl  der  rhei- 
nischen Provinzial-Anstalten  und  Ton  der  mit  dieser  zu  erwartenden  Er- 
dffiiniig  der  psychiatrischen  Klinik  in  Bonn  nur  Gedeihliches  hoffen  zu 
dürfen. 

Nöul,    über  die  Aufgabe  der  Sphygmographie  in  der 

Psychiatrie. 

Der  Vortragende  erinnert  zunächst  an  die  Arbeiten  von  Wolff  über  die 
Pulpcurve  der  Geisteskranken  sowie  an  die  immerhin  spärlichen  Nachfolger, 
die  derselbe  gefunden.  Wenn  die  Untersuchungen  auch  etwas  mühselig 
seien,  so  sei  ihre  Vernachlässigung  doch  um  so  weniger  gerechtfertigt,  als 
ja  in  der  inneren'  Medicin  die  Sphygmographie  eine  immer  bedeutendere 
Bolle  SU  spielen  anlange.  Bekanntlicb  gipfelten  die  Ausführungen  von 
Wolff  in  den  Sätzen,  dass  der  Normalpuls  für  die  unheilbaren  Geisteskran- 
ken der  Pulsus  tardus  sei,  dass  dieser  letztere  der  Ausdruck  der  neuro- 
patbiacben  Constitution  sei,  auf  deren  Boden  die  Psychose  erwachsen  könne, 
und  endlich,  dass  die  Genesungen  mit  Pulsus  tardus  weder  somatisch  noch 
psyobiaeb  rein,  dass  sie  keine  Heilungen  seien. 
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Die  Tbatsaohe,  data  man  bei  Geisteskranken,  besonders  bei  Unbeil- 
baren  in  der  Ruhe  meistens  eine  Polscurve  finde,  die  an  den  Ton  Wo^ 
als  tarde  beseichneten  gehöre,  könne  der  Vortragende  in  Tollem  Umfange 
bestätigen.  Es  sei  ihm  dieser  Umstand  aber  nicht  genfigend,  weitere 
Schlösse  daraus  in  ziehen.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  wenn  man  die 
ixinc/oiVsohen  Untersacbungen  Aber  den  Arterienpnls  —  die  einsigen  eini- 
germaassen  erschöpfenden  —  zu  Grunde  lege ,  man  f&nde ,  dass  Wolff  den 
Begriff  der  Tardit&t  entschieden  weiter  fasse  als  Landoit  und  dass  die  von 
Wolff  unterstellte  Llhmung  des  yasomotori sehen  Nerrensystems  beim  Zu- 
standekommen der  tarden  Pulsourven  keineswegs  immer  zu  der  Xan<^i«*schen 
Theorie  passe,  seien  noch  andere  Fragen  zu  lösen ,  ehe  man  die  Resultate 
sphygmograpbischer  Forschung  auf  dem  Gebiete  der  Psychiatrie  zu  so  weit 
gehenden  Polgerungen  von  so  oardinaler  Bedeutung  verwerthen  dflrfe. 

Die  erste  dieser  Aufgaben  bestehe  darin,  nachzuforschen,  ob  nicht  bei 
ganz  unyerdächtigen  Geistesgesunden  dauernd  P^lspbasen  vorkommen,  die 
in  die  Kategorie  der  von  Wolff  als  tarde  bezeichneten  gehörten.  Das  Mate- 
rial, das  dem  Vortragenden  zur  Seite  stehe,  und  von  welchem  einige  Proben 
vorgelegt  wurden,  sei  für  bindende  Schlüsse  nicht  reichlich  genug;  stutsig 
aber  habe  es  ihn  gemacht,  dass  abgesehen  von  vereinselten  Fällen,  in  denen 
bei  jüngeren  kräftigen,  durchaus  nicht  belasteten,  geistig  recht  begabten 
Männern  anomale  Pulsformen,  z.  B.  Dicrotien  zur  Beobachtung  kamen, 
man  gerade  beim  weiblichen  Geschlechte  verhältnissmässig  oft  auf  tarde 
Pnlsphasen  stosse.  Es  habe  dies  den  Vortragenden  auf  den  Gedanken  ge- 
bracht, ob  nicht  vielleicht  bei  diesen  Individuen  der  abnormen  Beschaffen- 
heit  der  Pulscurve  eine  verhältnissmässig  geringe  Entwickelnng  der  Muscu- 
laris  der  Arterie  zu  Grunde  liege,  eine  Ursache  also,  die  mit  veränderter 
Innervation,  mit  neuropathischer  Constitution  Nichts  so  schaffen  haben 
würde. 

Ferner  würde  zu  eruiren  sein,  in  wieweit  die  Hersthätigkeit  auf  das 
Zustandekommen  der  verschiedenen  Pulsphasen  einwirke.  Dass  bei  Klappen- 
fehlem  die  Pulscurven  entsprechende  Veränderungen  zeigten,  habe  Wolff 
schon  langst  nachgewiesen;  hier  käme  es  aber  darauf  an,  nachzuweisen, 
ob  nicht  weniger  grobe  Veränderungen  in  der  Hersthätigkeit  bei  dem  Vor- 
handensein eines  tarden  Pulses  sich  demonstriren  Hessen.  Wenn  erst  ein 
Zusammentreffen  beider  oonstatirt  sei,  könne  es  nicht  fehlen,  dass  das  Phä- 
nomen an  den  Arterien  zum  grossen  Tbeil  seines  .nervösen*  Charakters 
entkleidet  würde.  Seines  Wissens  seien  dahin  gehende  Untersuchungen 
noch  gar  nicht  gemacht  worden,  auch  verhehle  er  sich  die  Schwierigkeiten 
durchaus  nicht.  Möglich  aber  und  durchaus  nicht  undankbar  würden  seiner 
Ansicht  nach  gleichzeitige  Untersuchungen  mit  dem  Cardiograpben  und  den 
Sphygmographen  sein. 

Indessen  auch  wenn  man  in  einem  ooncreten  Fall  die  beiden  angefflhr- 
ten  Möglichkeiten  mit  Sicherheit  ansschliessen  könnte,  wenn  man  sieb, 
abgesehen  natürlich  von  localen  Ursachen,    berechtigt  glauben  dflrfe,   die 
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Erscheinong  einer  tarden  Palscurve  auf  eine  veränderte  Oef^ssinneryation 
forfickiafObren,  es  würde  immer  noch  die  Frage  sn  lösen  sein,  ob  man  es 
mit  einer  allgemein  verbreiteten  oder  nnr  partiellen ,  vielleicht  halbseitigen 
Störang  SU  thun  habe.  Man  werde  zu  diesem  Zwecke  nicht  umhin  können, 
statt  nur  an  der  Radialis  dextr.  zu  zeichnen,  auch  die  anderen  Gefasspro- 
Tinsen,  die  beiden  Carotiden,  die  Femorales  oder  die  Pediaeae  einer  sphyg- 
mographischen  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Seines  Wissens  sei  in  dieser 
Richtung  nnr  von  Eulenburg  und  Mendel  vorgegangen  und  der  letztere  habe 
recht  instrnctive  Bilder  über  zusammeogehörigo  Carotis-  und  Radialis-Cnr- 
Tso  veröffentlicht.  Immerhin  aber  sei  das  Material  über  den  Parallelismus 
der  Pulscnrven  der  verschiedenen  Geffissprovinzen  erst  noch  herbeizuschaffen. 
Der  Vortragende  erinnerte  hierbei  daran,  dass  wo  immer  man  auch  das 
Tuomotorische  Centmm  gesucht  habe,  stets  ein  paariges  Organ  angenommen 
worden  sei ,  und  auch  Eulenburg  bei  seinen  Versuchen  über  den  Einfluss 
der  Verletzungen  der  Grosshirnrinde  auf  die  Gefftssinnervation  eine  einseitige 
gekreuzte  Wirkung  erhalten  habe.  Es  sei  nun  wohl  einleuchtend,  wie 
Fiebertemperaturen,  Gifte,  auch  psychische  Eindrücke  eine  allseitige  Stö- 
rung der  Gefässinnervation  hervorbringen  könnten,  weniger  leicht  aber 
wurde  die  Erklärung  dafür  au  finden  sein,  wie  im  Verlauf  einer  Psychose 
ia  allen  Gefftssprovinzen  eine  gleichmässige  Aenderung  der  Pulsphase  zu 
Stande  kommen  könne.  Eine  in  den  beiderseitigen  Centralorganen  gleich- 
mäiiig  fortschreitende  Veränderung  müsste  erwartet  werden ,  wenn  die  An- 
oahme,  daaa  die  allgemeine  Veränderung  der  Pulscarve  auf  einer  verftnder- 
tea  QeflUsinnervation  basire,  richtig  sein  sollte. 

DUtmar^  Kritisches  und  Experimentelles  zur  Psychophysik  des 

GedHchtnisses. 

Der  Vortragende  erläutert  ein  leicht  verständliches  und  ausführbares 
Verfahren,  die  Abnahme  des  Gedächtnisses  als  Function  der  Zeit  —  und 
iwar  zunächst  des  Gedächtnisses  für  Ranmgrössen  —  in  genauer  Cnrve 
graphisch  darzustellen.  Er  legt  eine  Anzahl  von  derartigen  Cnrven,  die 
QDter  verf cbiedenen ,  normalen  und  pathologischen  VersuchsbMingnngen 
gewonnen  wurden,  vor  und  zeigt,  wie  dieselben  zur  Lösung  der  Frage  nach 
der  Möglichkeit  des  psyohophysischen  Gesetzes  von  Fechner  beitragen  kön- 
nen. Der  Vortragende  hält  diese  Frage  trotz  der  Einwände  von  Brentano, 
Bering  und  Anderen  für  eine  offene.  Ans  der  Thatsaohe,  dass  wir  eben 
BMrkliohe  Reiznnterschiede  nicht  auf  allen  Punkten  der  Reizscala  für  gleich 
gross  halten,  scheine  ihm  keineswegs  der  Schluss  zulässig,  dass  auch  die 
eben  merklichen  Unterschiede  der  zugehörigen  Empfindungen  verschieden 
gross  seien.  Die  Grösse  des  Zuwachses  vom  Reize,  nicht  die  des  Zuwachses 
der  Empfindung  sei  es,  was  wir  bei  den  bis  jetzt  gebräuchlichen  Versuchs- 
methoden  an  der  Hltnd  unserer  Erfahrung  benrtheilten. 

Hertz^  über  accessorische  Hallucinationen.  (Dieser  Vortrag  wird  be- 
sonders zum  Abdruck  gelangen.)  Ripping, 
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Das  Stotterttbel;   eine  corticale  Erkrankung  des  Grosshimes, 
von  Dr.  Jos.  Schrank  in  Wien.    München  1877.  135  Seiten.  8. 

Die  Torliegeode  Sobrift  ist  ein  Yersaoh,  das  Stottern  «Is  eine  Folge 
cortioaler  Störangen  des  Qrossbiras  hiniastellen.  Es  ist  nach  dem  Ver- 
fasser doroh  psychische  Einfl&sse  bedingt  und  besteht  in  nicht  beabsich- 
tigter, meist  mit  spastischen  Anstrengungen  Terbundener  Wiederholung  Ton 
einselnen  Silben  oder  Wörtern ,  ohne  dass  es  der  Flnss  der  Rede  erfordern 
wlhrde.  Die  psychische  Stömog,  welche  dem  Stottern  ta  Orunde  liegt,  ist 
als  eine  Erkrankung  des  Willens,  bedingt  dnrch  das  Auftreten  Ton  Angst- 
gefühlen,  anauseben.  Der  physiologische  Vorgang  dabei  ist  folgender:  Der 
allgemeine  Wille  bestimmt  den  Stotterer  ta  sprechen.  Zor  AnsAkbrnng 
dieses  Vorsatzes  müssen  noch  mehrere  Willensacte  ausgelöst  werden.  Bei 
den  Willensaoten,  welche  die  Silbenbildung  bewirken  sollen,  kommt  es  su 
einer  Alienation  durch  Angstgefühle  und  wird  dadurch  die  correote  Ab- 
wickelung der  betreffenden  Willensactionen  gehindert.  Der  Wille  ist  aber 
durch  die  Intelligent  bedingt,  welche  in  die  Gentren  der  Grosshimrinde 
▼erlegt  werden  muss.  Daher  kommt  es  auch,  dass  der  Stotterer  beim  Nach- 
sprechen, bei  welchem  die  Intellig^a  für  gewöhnlich  nicht  betheiligt  ist, 
sein  Uebel  nicht  leigt,  ausser  er  würde  das  Nachgesproohene  in  das  Qe- 
dSchtniss  aufnehmen  und  erst  dann  cur  Aussprache  bringen.  Die  ängst- 
lichen Vorstellungen,  welche  bewirken,  dass  die  erwähnten  Willensacte 
nicht  gehörig  Ton  Statten  gehen,  sind  nicht  lediglich  in  den  Ausseren  Um- 
stünden begründet,  sondern  sie  drängen  sich  in  der  Regel  dem  Stotterer  auf 
nnd  beherrschen  ihn  längere  Zeit,  sind  also  ftngstliohe  ZwangsTorstelluagen 
ftbnlich  wie  die  WahnTorstellungen  des  Melancholischen  und  Wabnsinnigeo. 
Hierin  liegt  auch  ein  Unterscheidungsmerkmal  des  krankhaften  Stotterse 
▼on  dem  nicht  krankhaften,  indem  das  letatere  nur  selten  nnd  antsohlieas- 
lieh  durch  Äussere  Umstünde  Tcranlasst  wird.  Diese  Angstgefühle  iwingen 
den  Stotterer  an  der  Möglichkeit  der  Ausführung  des  mechanischen  Sprechens 
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in  sweifeln  nnd  ist  er  dadaroh  genöthigt,  an  die  Aussprache  speciell  lu 
denken.  Durch  diesen  Vorgang  werden  die  das  Sprechen  bedingenden 
WiUensacte  gehemmt,  indem  anf  die  das  mechanische  Sprechen  ansfOhren- 
den  Centren  Ton  Seite  der  corticalen  Thitigiceit  störend  eingewirkt  wird. 
Die  dem  Stottern  an  Grande  liegenden  localisirten  Angstgeffihle  in  Betreff 
das  Sprechens  können  nan  darch  den  Willen,  die  Gemflthsaffecte  nnd  Lei- 
denschaften in  mannichfaltiger  Weise  beeinflusst  werden  and  sind  in  der 
dadaroh  gegebenen  Verschiedenheit  ihrer  Starke  die  verschiedenen  Grade 
dee  Stottems  bedingt.  Diese  schwanken  swischen  den  niedrigsten  Graden, 
wo  es  nur  seitweise  sa  einem  Verstoss  gegen  die  correete  Aassprache  kommt, 
nnd  denjenigen  Zustünden  ron  Stottern,  bei  welchen  Wflrgen,  Erbrechen, 
Brostkrftmpfe  und  die  Zeichen  einer  hochgradigen  allgemeinen  Angst  auf- 
treten. — 

Den  Ton  anderen  Forschern  aufgestellten  Ei othei langen  des  Stottems 
—  als  Lingual-,  Guttural-  nnd  Labialstottern  {Colombat);  tetanisches,  cho- 
rSisches  und  chordisch-tetanisches  Stottern  {Lichtinger) ;  die  Eintheilung  nach 
der  Stellung  des  Mundes,  Bdgaiement  ferm^  ou  ouvert  (Becguerel)  u.  s.  w. 
legt  der  Verfasser  im  Anschluss  an  Kussmaul  nnr  einen  theoretischen  Werth 
bei,  da  in  Praxis  Stotterer,  welche  nur  in  einer  fiesiehung  fehlerhaft  sprechen, 
nicht  vorkommen.  Der  Ansicht  KussmauPSf  wonach  dieser  mit  Benedikt, 
Rosenthal  u.  A.  das  Stottern  für  eine  Coordinationsneurose  hKlt,  tritt  er  ent- 
gegen. Wird  wirklich,  wie  Kussmaul  annimmt,  das  dauernde  Stottern  durch 
eine  angeborene  reiibare  Schw&ohe  der  sillabiren  Coordinatioosapparate  be- 
grfindet,  so  mtlsste  Stottern  auch  beim  Lesen,  Singen  u.  s.  w.  auftreten, 
was  bekanntlich  nicht  immer  der  Fall  ist.  Ebenso  wird  die  Ansicht 
Wjfncken'B  verworfen,  wonach  das  Stottern  mehr  oder  weniger  durch  den 
Zweifel  bedingt  ist  und  der  Stotterer  also  ein  Sprachsweifler  ist.  Der  Zwei- 
fel als  eine  reine  ThÜtigkeit  des  Erkenntnissvermögens  kann  für  sich  allein 
nie  au  einer  Willenserregung  oder  in  einem  Affecte  fQhreo.  Nur  die  sich 
ihm  beigesellenden  Empfindungen  der  Angst,  Furcht,  Eifersucht  u.  s*  w. 
veranlassen  eine  Willensftussemng  und  sind  gleichs6itig  der  Grund,  wenn 
der  Stotterer  dabei  seinem  Leiden  unterliegt.  Auch  die  geistreiche  von 
Coin  fiber  das  Stottern  aufgestellte  Theorie  wird  als  nicht  stichhaltig  vom 
Verfasser  beseichnet.  Coin  steht  die  Ursache  des  Stottems  in  einem  Miss- 
verhftltniss  awischen  dem  herabgesetsten  Lungenluftdrucke  und  dem  nor- 
malen Festigkeitsgrade  der  Articulationsorgane.  Das  Hypothetische  dieser 
Ansicht  erhellt  sur  Genflge  schon  daraus,  dass  CoSn^  um  sich  gegen  alle 
Angriffe  su  schlitzen,  genöthigt  ist,  eine  weder  klinisch  noch  physiologisch 
begründete  Annahme  au  machen,  dass  nämlich  in  Krankheiten,  wo  der 
normale  Pulmooal-Luftdruck  vermindert  ist  und  doch  kein  Stottern  eintritt, 
auch  der  normale  Spannnngsgrad  der  Articulationsorgane  eine  proportionale 
Herabsetsung  erfahren  hat.  Die  bei  dem  Stottern  auftretenden  Störungen 
der  Atbmung,  nSmlich  herabgesetate  Inspiration,  durch  welche  allerdings 
eine  Verminderong  des  Luftdruckes  herbeigefflhrt  werden  kann,   sind  naoh 
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Schrank  nicht  die  Ursache  der  fehlerhaften  Sprache  sondern  nur  ein  Symptom 
der  das  Stottern  hedingenden  Angstgefühle,  wie  ja  erfahmngsgemftss  die 
Furcht  meistens  eine  hesohlennigte  und  weniger  ergiebige  Respiration  her- 
Yorzabringen  pflegt.  Ausserdem  zeigt  die  Mehrzahl  der  Stotterer  in  der 
stotterfreien  Zeit  keine  Ungleichmftssigkeit  der  Athmang  nnd  giebt  es 
Stotterer,  welche  bei  gut  gewölbter  Brust  eine  normale  Vitalcapacitftt  der 
Lungen  zeigen. 

Eine  genaue  Localisirang  des  Gebietes  der  Grosshirnrinde,  durch  dessen 
Störung  das  Stottern  bewirkt  wird,  erscheint  gegenwärtig  noch  nicht  mög- 
lich, doch  ist  demselben  am  ehesten  sein  Platz  in  den  Hirubezirken  anzu- 
weisen, in  welchen  man  den  Sitz  des  Sprach  Vermögens  vermuthet,  Umgebung 
der  Fossa  Sylvii,  Insula  Reilii,  Broca'ache  Stimwtndung  u.  s.  w.  —  In  den 
zahlreichen  Bahnen  und  Gehirnzellen  dieses  Gebietes  und  in  den  durch 
die  Uebung  herbeigeführten  zur  Auslösung  des  Sprechens,  insoweit  es  von 
der  Intelligenz  abhängig  gemacht  werden  kann,  nöthigen  Verbindungen, 
liegt  die  Störung,  welche  zum  Stottern  führt;  diese  Störung  besteht  darin, 
dass  auf  die  sensorischen  Zellen  des  Sprachgebietes  im  Gehirn,  welche  ihre 
Erregungen  auf  die  motorischen  Zellen  behufs  Auslösung  des  Sprechens 
übertragen,  Erregungszustände  apparter  Natur,  die  gegen  aussen  sich  als 
Angstgefühle  deolariren,  von  sensorischen  Zellen  anderer  Gebiete  einwirken 
und  sich  als  jene  Sprachhemmungen  documentiren,  die  zum  Stottern  führen. 
Von  hier  aus  pflanzt  sich  die  abnorme  Erregung  in  oentrifngaler  Richtung 
auf  das  Vocalisationscentrnm  fort  und  bewirkt  so  das  Uinderniss  in  der 
Silbenbildung,  während  im  Gegensatz  zu  dem  Stammelnden  das  Lautcentrum 
fireibleibt.  Es  lassen  sich  nun  mit  Bezug  auf  die  Entstehung  der  dem 
Stottern  zu  Grunde  liegenden  Erregungszustände  des  Grosshims  zwei  Arten 
desselben  annehmen. 

A.  Stottern,  wo  die  Angstgefühle  in  Betreff  des  Sprechens  dem  Stot- 
tern vorangehen. 

a)  Die  Angstgefühle  sind  motivirt. 

b)  Die  Angstgefühle  sind  unmotivirt,    nämlich  o)  in  Folge  zu 
geringer  Stärke,  ß)  in  Folge  Urtheilsfehlers. 

B.  Stottern,  wo  die  Angstgefühle  mit  dem  Stottern  zugleich  in  Form 
von  Zwangsvorstellungen  auftreten. 

Mit  Ausnahme  derjenigen  Gattung  von  Stotterern,  bei  denen  nur  mäch- 
tig einwirkende  motivirte  Angstgefühle  ein  Stottern  hervorrufen  und  es  sich 
nur  um  eine  Disposition  dazu  handelt,  ist  bei  allen  der  aufgestellten  Arten 
ein  pathologischer  Zustand  der  Grosshimrinde  anzunehmen.  Allerdings 
fehlt  es  vorläuflg-  noch  an  den  pathologischen  Beweismitteln  für  diese  An- 
sicht, da  bis  jetzt  sich  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  in  den 
Leichen  der  Stotterer  positive  pathologische  Befinde  haben  naohweisen 
lassen. 

Die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  sociale  Stellung  des  Stotternden  tu 
der  Person  steht,    mit  der  er  spricht,    sein  Charakter  und  seine  Körper- 
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bescbaffenheit,  ferner  Triebe  und  Leidenschaften,  Gen ass  geistiger  Getränke, 
Tagesieit,  Nationalität  (so  stottert  der  Dentsohe  hftnfiger  als  der  Romane, 
dessen  Spracbe  einen  entwickelteren  Rythmus  besitzt,  und  bei  den  Chinesen, 
deren  Sprache  den  kräftigsten  Rythmus  seigt,  soll  das  Stottern  gar  nicht 
▼orkommen),  Ersiehung  u.  s.  w.  auf  das  Uebel  des  Stotternden  einwirken, 
wird  Yom  Verfasser  in  ausführlicher  und  fesselnder  Weise  dargelegt  und 
iiinsa  hier  auf  das  Original  Terwiesen  werden.  Nur  das  Yerhftltniss  der 
Heredität  mag  eine  kurae  ErwAhnung  finden.  Dieselbe  scheint  bei  dem 
Stotterfibel  eine  bedeutende  Rolle  zu  spielen.  So  will  Colombat  bei  */^  sei- 
ner Fftlle  Erblichkeit  beobachtet  haben  und  Coin  fand  dieselbe  bei  einem 
Ffinftel  seiner  Kranken.  Er  erefthlt  einen  Fall ,  in  welchem  das  Stottern 
sich  durch  vier  Generationen  fortpflanste  und  von  mütterlicher  Seite  her- 
rfihrte.  In  jenen  Fftllen,  wo  eine  directe  Vererbung  des  Uebels  nicht  yor- 
banden  war,  bestanden  häufig  anderweitige  Erkrankungen  des  Centralner- 
rensyatems,  als  Epilepsie,  Hysterie,  Chorea  u.  s.  w.  Von  einer  psychischen 
Contagiositftt  des  Stotterns  kann  natfirlich  nur  im  figfirlichen  Sinne  ge- 
sprochen werden,  da  selbstverständlich  ein  Stottercontagium  nicht  wohl  an- 
genommen werden  kann.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  allein  im 
Nachahmungstrieb. 

Das  Schlusscapitel  des  Buches,  das  swölfte,  giebt  eine  Aufzählung  der 
therapen tischen  Mittel.  Es  ist,  wie  gewöhnlich  in  den  Lehrbfichem  der 
Heilkunde ,  das  räumlich  beschränkteste.  Die  yerschiedenen  Behandlungs- 
arten mehr  pädagogischer  Natur  sind  hinlänglich  bekannt  und  brauchen 
hier  nicht  weiter  angeführt  zu  werden.  Hervorzuheben  ist  dagegen,  dass 
der  Verfasser  in  dem  Charakter  derselben  eine  Bekräftigung  seiner  Ansicht 
Qber  die  Entstebungsweise  des  Stotterns  sieht.  Denn  sie  laufen  im  All- 
gemeinen darauf  hinaus,  die  Willenskraft  des  Kranken  zu  stärken  und  die 
Angst  in  Beziehung  auf  das  Sprechen  zu  vermindern  und  aufzuheben.  Die 
elektrische  Behandlung  hat  sich  nicht  bewährt.  Dr.  Coi'n  wendet  in  Ueber- 
einstiromung  mit  seiner  Theorie  eine  Athemgymnastik  an,  wobei  die  ein- 
geathmete  Luft  20 — 30  Secunden  in  der  Lunge  zurückgehalten  wird ,  und 
verbindet  damit  eine  Sprachgymnastik,  im  Aussprechen  schwer  auszu- 
sprechender Worte  bestehend.  Ausserdem  gebraucht  er  auch  als  Hülfsmittel 
die  Electricität,  besonders  die  Faradisation  des  Nervus  phrenicus;  mit  wel- 
chem Erfolge  ist  aus  dem  Buche  nicht  zu  entnehmen.  Von  den  rein  medi- 
earoentösen  Mitteln  werden  in  erster  Linie  Bromkali  und  die  Präparate  des 
Opiums  (besond.  Morphin)  empfohlen,  ausserdem  Chloralhydrat  und  Amyl- 

nitrit. 

Dies  in  der  Hauptsache  der  Inhalt  des  Buches.  Dasselbe  macht  un- 
verkennbar den  Eindruck  einer  Arbeit,  welche  auf  zahlreiche  geistreich  an- 
gestellte Beobachtungen  sich  gründet  und  ist  der  Scharfsinnigkeit  und  dem  . 
tiefen  Nachdenken,  mit  welchem  der  Verfasser  die  gesammelten  Erfahrungen 
zur  Aufstellung  seiner  Theorie  verwendet,  volles  Lob  zu  ertheilen.  Die 
vom  Verfasser  selbst  in  der  Vorrede   ausgesprochene  Absicht,    vornehmlich 


62  Literfttor. 

di«  Aetiologie  def  Stotterübels  zn  erhellen,  lat  wohl  aach  der  Gmod,  dass 
die  eigentliche  Symptomatologie  dei  Stottems  yerhältnissrnftMig  dfirftig  be- 
handelt ist.  lieber  die  Berechtigung  der  Ton  Sckrank  aufgestellten  Ansicht 
kann  yorläufig  ein  endgfiltiges  Urtbeil  noch  nicht  ausgesprochen  werden. 
Das  Hypothetische  derselben  liegt  auf  der  Hand.  Der  pathologische  Nach- 
weis fSr  die  corticale  Erkrankung  des  Qrossbims  als  ursichliches  Moment 
des  Stottems  fehlt,  wie  Verfasser  selbst  sugesteht,  noch  glntlich.  Auch 
giebt  es  anerkanntermaassen  eine  grosse  Reihe  von  Störungen,  bei  welchen 
Angstgefühle  sa  den  Hanptsymptomeo  gehören,  ohne  dass  es  su  einer  dem 
Stottern  entsprechenden  Störung  kommt,  wie  dies  die  sahlreichen  Fälle  von 
Melancholie  in  unseren  Anstalten  beweisen.  Ueberhaupt  ist  hier  herrorsu- 
heben,  dass  bei  Geistesstörungen,  bei  denen  ja  in  erster  Linie  an  einen 
pathologischen  Znstand  der  Grosshimrinde  tu  denken  ist,  so  weit  meine 
Erfahrung  reicht,  das  Stottern  yerhftltnissmftssig  selten  beobachtet  wird. 
Wenn  endlich  der  Verfasser  io  dem  der  Therapie  gewidmeten  Capitel  seines 
Buches  nach  dem  Grundsatse  der  Diagnose  ex  juvantibus  in  einem  Theil 
der  gegen  das  Stotterflbel  tur  Verwendung  kommenden  Heilmethoden  eine 
Statte  seiner  Ansicht  findet,  so  ist  andererseits  mit  Berflcksichtigung  des- 
selben Gesichtspunktes  darauf  aufmerksam  tu  machen,  dass  die  verhältniss- 
m&ssig  erfolgreiche  Anwendung  des  Bromkali  ftlr  die  Annahme  eines  krampf- 
artigen Charakters  des  Stotterfibels  Terwertbet  werden  kann,  da  dieses  Mittel 
ja  Vortfigliches  gegen  eine  ausgesprochene  Krampfnenrose ,  die  Epilepsie, 
leistet.  Claw  in  Sachsenberg. 


Meerenberg,  Heil-  und  Pflege-Anstalt  für  die  Provinz  Nord- 
holland, Bericht  für  das  Jahr  1876,  erstattet  an  die  Aufsichts- 
commission durch  den  Director  Dr.  C.  J.  van  Persijn. 

Der  Bericht  ist  abgefasst  nach  den  Ton  der  Commissioo  der  Inspectoren 
an  den  Director  gestellten  Fragen  und  bebandelt: 

1.  Neubauten,  Beleuchtung,  Heltnng,  Zimmerinrentar. 
In  dieser  Betiehung  waren  bedeutende  Verbesserungen  mittutheilen ,  unter 
anderen  die,  dass  die  volle  Selbständigkeit  sller  fflnf  Klassen  in  Betug  auf 
eigene  Bäder  erreicht  wurde.     2.  Personal.     3.  Krankendienst. 

Bestand  am  1.  Januar  1876  (363  M.  416  Fr.)  779.  Aufgenommen  im 
Jahre  1876  (73  M.  83  Fr )  156.  Entlassen  i29  M.  40  Fr.)  69.  Gestorben 
(38  M.  39  Fr.)  77.     Bestand   am    31.  Deoember  1876  c369  M.  420  Fr)  789. 

Von  den  Entlassenen  waren  genesen  (18  M.  27  Fr.)  45,  (28,8  pGt.) 
im  Verhältniss  tur  Aufnthme,  gebessert  (7  M.  9  Fr.)  16  (10,2  pCt.),  an- 
gebessert (4  M.  4  Fr.)  8  (1,4  pCt.). 
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Angebliobe  RrtnkhetticlAQer  vor  der  Aufnahme :  Unter  8  Monaten  10  M. 
16  Fr.,  von  3— 12  Monaten  10  M.  18  Fr.,  länger  als  1  Jabr  33  M.  35  Fr., 
TOB  frfiheeter  Jugend  14  M.  14  Fr. 

Dieteo  nngflnitigen  Zahlen  der  Krankheitsdaner  enteprechen  die  Zahlen 
der  nnthmaaeslich  Heilbaren;  dies  waren  von  den  73  aufgenommenen  Mftn* 
oem  14,  Ton  den  83  aufgenommenen  Frauen  17;  twetfelbaft  war  die  Pro- 
gnose bei  II  M.  und  13  Fr.,  absolut  ungünstig  bei  48  M.  und  53  Fr. 
Darob  besonders  ungünstige  Prognose  seichnen  sieh  die  too  der  Qemeinde 
Amsterdam  gelieferten  Kranken  aus,  Ton  denen  in  den  Jahren  1874,  75 
and  76  28  pCt.  der  Männer  und  17,5  pCt.  der  Frauen  starben,  9  pCt.  der 
Mlnner  und  23  pCt.  der  Frauen  genasen. 

Aus  den  fibrigen  auf  den  Krankendienst  bestigliehen  Mitiheilungen 
dürfte  erwäbnenswerth  sein,  dass  der  Gesundheitssustand  im  Ganten  ein 
gttter,  jedooh  an  Wechselfieberfällen  die  auflfällige  Zahl  von  38  bei  den 
Minnern,  35  bei  den  Frauen  vorkam.  Viele  davon  sollen  allerdings  inter- 
Bittenskrank  aufgenommen  worden  sein. 

Ein  Selbstmord  war  su  beklagen.  Eine  als  selbstmordsüebtig  be- 
kannte Kranke,  die  man  10  Monate  lang  vor  sich  selbst  geschfitst  hatte, 
loUte  eines  Morgens  vom  Wachsaal  in  ihre  im  unteren  Stock  gelegene  Ab- 
theilung  gehen,  wobei  ihre  Wärterin  die  Nachlässigkeit  beging,  sie  nicht 
IQ  begleiten.  Die  Kranke  konnte  auf  ihrem  Wege  in  den  nicht  verschlosse- 
nen Trockenraum  gelangen  und' erhängte  sich  dort  mit  einer  vorgefundenen 
Schnur. 

Ein  63jähriger  Kranker  genas  anfifällig  rasch  nach  einem  Erbängungs- 
▼ersuch.  Vier  Tage  nach  seiner  Aufnahme  machte  er  den  Versuch,  in 
Folge  dessen  er  einen  Tag  lang  höchst  benommen  war.  Er  bekam  ein 
Abführmittel  und  ffir  die  Nacht  Chloralhydrat  Darauf  erholte  er  sich 
sobnell,  sodass  er  3  Monate  später  versuchsweise  als  genesen  entlasseir 
werden  konnte. 

4.  Körperliche  Versorgung  (Essen,  Kleidung,  Betten,  Reini- 
gungsmittel). 

Die  Kranken  der  untersten  Klasse  in  Meerenberg  bekommen  5mal 
Pleiseh  in  der  Woche.     Nicht  selten  werden  sie  festlich  bewirthet. 

5.  Gottesdienst  und  Schule.  Schule  wird  Morgens  und  Nach- 
"^^^8  gehalten  und  wurde  dieselbe  besucht  Morgens  von  12—16  männ- 
lichen und  16 — 19  weiblichen  Kranken,  Nachmittags  von  12—15  männ- 
Iteben  und  10—16  weiblichen  Kranken.  Ffir  das  Dienstpersonal  wurde 
•iae  Abendschule  von  8—9  gehalten,  an  der  sich  nur  weibliche  Dienstboten 
Mieiligten. 

6.  Beschäftigung.  Ffir  die  Tbeilnahme  der  Kranken  an  der  Arbeit 
werden  nur  approximative  Zahlen  beigebracht.  In  diesem  Sinne  sind  als 
v^gelmässig  arbeitend  aufgeffihrt  228  M.  und  285  Fr. ,  als  nnregelmässig 
B7  M.  und  79  Fr.,  als  gans  untauglich  zur  Arbeit  121  M.  und  135  Fr.  Die 
Hauptarbeit   besteht   für    die  Männer   in  Garten-    und  Feldarbeit,    ffir    die 
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Frauen  in  Nähen  and  Stricken;   doch  sind  ancb  die  meisten  Handwerke 
vertreten. 

7.  Mittel  zar  Erheiterung.  Als  solche  sind  anfgefQhrt  die  Bi- 
bliothek, die  auf  2796  Blinde  gewachsen  ist,  Zeitungen,  Taschenkalender, 
Zusammenkünfte,  Schlittschuhlaufen,  Aufführungen.  An  den  letsteren  konn- 
ten 111^179  M.  und  111-139  Fr.  theilnehmen. 

8.  Zwangsmittel.  Die  gewöhnlich  sogenannten  Zwangsmittel  wur- 
den in  keinem  Falle  benöthigt.  Isolirt  wurden  monatlich  im  Durchschnitt 
20,6  M.  und  18,3  Fr.,  worunter  sowohl  die  nur  auf  Stunden  als  beständig 
Isolirten  gerechnet  sind. 

Zum  Schlass  erfahren  wir,  dass  Meerenberg  einen  sehr  erwünschten 
Neubau  erhalten  soll,  nftmlich  ein  neues  Leichenhaus  anstatt  des  alten, 
welches  namentlich  für  die  wissenschaftliche  Benutzang  des  Sectionsmaterials 
nicht  ausreichte.  Was  aber  noch  wichtiger  für  eine  Anstalt  ist,  das  Kapi- 
tal ,  aus  dem  dieser  Neubau  bestritten  werden  soll ,  der  muthmaassliche 
Ueberschuss  des  Jahres  1877,  wird  noch  einen  Rest  von  nngef&hr  12000  Qul- 
den  geben,  und  nun  haben  die  Provinzial-Staaten  dem  Vorschlag  entsprochen, 
dass  dieser  Rest  als  Extrafond  Eigenthum  der  Anstalt  bleiben  soll. 

So  hat  die  UeberfüUung  Meerenbergs,  welche  jenen  jährlichen  Ueber- 
schuss veranlasst,  auch  ihre  gute  Folge.  F,  S. 


Was   ist   der    roenschlicbe   Geist?     Empirisch  -  psychologisch 
beantwortet  von  Prof.  J.  J,  Hoppe,  Dr.  der  Medicin  und  Phi- 
losophie u.  8.  w.    Würzburg,  1877.  (64  S.  8.) 

Wenn  gleich  Fragen,  wie  diejenige,  deren  Beantwortung  diese  Schrift 
beabsichtigt,  streng  genommen  nicht  Tor  das  Forum  unserer  Zeitschrift  ge- 
hören, welche  nur  der  AufklArnng  über  die  krankhaft  verinderten  Thfttig- 
keiten  des  Geistes  und  der  Seele  Oberhaupt  gewidmet  ist:  so  sei  es  uns 
doch  ausnahmsweise  gestattet,  unseren  Lesern  einen  oberO  ich  liehen  lieber- 
blick  der  in  diesen  Blättern  kund  gegebenen  Bestrebung  des  Verfassers  su 
Terschaffen.  Nicht  allein  wegen  der  Verwandtschaft  des  Themas  mit  den 
Fragen,  welche  unsere  Zeitschrift  beschäftigen,  oder  um  den  achtungswer- 
then  Bemflhnngen  des  Verf.s  unsere  Anerkennung  eu  sollen:  sondern  in- 
gleich in  der  Hoffnung,  vielleicht  manchem  nnserer  Leser  Anlass  tu  geben, 
durch  kritische  Prüfung  des  hier  Gegebenen  seine  eigenen  Bestrebungen 
um  die  Lösung  jener  interessanten  und  schwierigen  Frage  tu  Tervollstln- 
digen.  —  Wie  schon  im  Titel  das  Versprechen  einer  empirisch- psycholo- 
gischen Beantwortung  angedeutet  (die  im  VerUnfe  der  Schrift,  S.  25,  genauer 
als  „physiologisch-psychologische"  bezeichnet  wird),  geht  der  Verf.  Ton  dem 
Axiom  aus:  dass  der  menschliche  Qeist,  wie  die  Seele  überhaupt,  nicht  ein 
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Ton  der  NerTenorganiaatioOi  insbetondere  dem  Gehirn,  Yertohiedenes ,  über 
denselben  stehendes  und  sie  für  seine  Thitigkeitsorsoheinnngen  benntsendes 
Wesen  y  —  sondern  vielmehr  das  Resultat  der  physiologischen  Thätigkeit 
dieser  Nervenorganisation  ist«  , Diese  in  oder  mittels  der  GehirnEellen  toH- 
cogene  ThAtigkeit,  deren  Resultat  oder  Wirksamkeit  in  dreifacher  Function 
Aasdrack  gewinnt,  n&mlich  als  Vorstellen,  Denken  und  Fühlen*  (es  wäre 
neileicht  als  vierte  Function  das  wohl  hierbei  eingeschlossene  Wollen 
hinsnsufSgen)  »ist  noch  Tpllkomroen  nnentschleiert*.  8.  4.  Verf.  spricht 
daher  nur  yon  Denkseilen  und  Denkfasern,  als  den  Organen,  an  welche 
jene  Functionen  gebunden  seien,  —  während  man  bisher  ziemlich  allgemein 
Steigt  war,  als  eigentlichen  Sita  jener  Functionen  nur  die  Nervensellen, 
die  Nerrenfasern  dagegen  als  blosse  Leitungsorgane  su  betrachten.  Des- 
glpiehen  yerwirft  er  als  ungenügend  für  den  Gewinn  eines  Verständnisses 
jener  Thätigkeiten  die  Unterscheidung  Ton  Vorstellen,  Denken  und  Fühlen ; 
isgäDglicher  meint  er  dieses  Verständniss  su  machen  durch  die  Unter- 
icbeidung  1.  des  Formens  der  Eindrücke,  2.  des  HerTorbringens  von 
einheitlichen  Denkproduoten ,  und  3.  der  geistigen  Fasereigen- 
Schäften  (8.  5).  Er  bemüht  sich  die  Vorgänge  der  geistigen  Function, 
die  bisher  Vorstellungsthätigkeit  (oder  Wahrnehmung)  genannt  wurde,  zu- 
i^et  an  der  formbildenden  Function  des  Sehsinnes  und  seines  Aufnahme* 
orgaoes,  den  Denksellen  der  Vierhügel,  nachsuweisen ,  womit  sich  der  2. 
^d  3.  Abschnitt  seiner  Schrift  beschäftigt.  Ref.  bedauert,  seinem  Leser 
diese  Bemühung  nicht  im  Auszuge  übersichtlich  und  kenntlich  machen  zu 
^ooen  «Tielmehr  ihn  auf  die  Schrift  selbst  verweisen  zu  müssen,  —  zu- 
gleich mit  dem  Geständnisse,  dass  er  zwar  der  Darstellung  des  Verf.*«  mit 
grossem  Interesse  gefolgt  ist,  jedoch  darin  nur  einen  neuen  sinnreichen 
Versach  der  Umschreibung  dessen  gefunden  zu  haben  meint,  was  sich  bis 
J€tst  nicht  genügend  beschreiben  lässt,  weil  es  für  uns  nicht  erkennbar  ist, 
^^^  was  gewiss  unverkennbar  und  »unentschl eiert*  bleiben  wird,  so  lange 
Qoseren  Sinnen  die  Veränderungen  in  Räume  und  Zeit  unzugänglich  blei- 
"*Df  welche  die  Denkzellen  (hier  zunächst  der  Ganglien  in  den  Vierhügeln), 
l^i  jener  formbildenden  geistigen  Thätigkeit  erleiden **.  Zu  einem  ähnlichen 
^ultate  führen  ihn,  den  Ref.,  die  weiteren  Bestrebungen  des  Verf.'s  im 
^Abschnitt:  die  Umwandlungen  begreiflich  zu  machen,  welche  die  durch 
die  Sinnesreize  in  den  Nervenmolecülen  der  Denkzellen  hervorgerufenen 
ErregQDgen  erfahren  müssen,  um  sich  mit  Hülfe  der  Gefühlsthätigkeit  su 
I^enkformen  zu  gestalten.  —  Hinsichtlich  der  Gefühlsthätigkeit  —  genauer: 
^glieh  der  Entstehung  der  geistigen  Gefühle  —  äussert  sich  Verf.  (S.  27) 
^in:  dass  sie  «wahrscheinlich  mit  der  Denkthätigkeit  an  einem  und  dem- 
'^Ihen  Gewebe  hafte*,  so  dass  für  beide  nur  ein  und  das  nämliche  Organ, 
^i«  Denkzelle,  existire.  Die  Gründe  für  diese  'Wahrscheinlichkeit  hat  Ref. 
^ht  gefnoden;  es  dürften  sich  indessen  auch  Wahrsoheinlichkeitsgründe 
"t  die  entgegengesetzte  Ansicht  aufstellen  lassen.  Von  diesen  sei  hier  nur 
aus  der  Pathologie  die  Beobachtung  angeführt,  dass  viele  Idioten  bei  dem 

ZelUohrlft  f.  PsyohUtrie.  XXXV.  1.  5 
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Besitse  und  der  energischen  ThÜtigkeit  der  Organe  fflr  die  Wahmebmang 
der  Qeffihlserregnng  mehr  oder  weniger  nnffthig  sind,  so  dass  man  anf  die 
Yermnthang  geffihrt  wird,  dass  bei  diesen  Kranken  das  Organ  fflr  dieae 
Seelenthätigkeit  mit  im  Verhältniss  za  dem  der  Wahrnehmang  an  grösserer 
Verkflmmernng  leide.  Die  Bezeichnung  .Gefflhl*  bftlt  Verf.  »wenigstens 
insoweit  diese  Seelenthätigkeit  die  geistigen  Qefflble  begreift,  nicht  ffir 
passend;  »Tielleicbt* ,  so  ffigt  er  hinzu,  «ist  der  Name  «, Denkfasereigen* 
Schaft*^  am  richtigsten*  (S.  51).  —  Die  sobliessliche  Antwort  desVerf.'s  auf 
die  Frage,  welche  den  Titel  seiner  Schrift  bildet,  findet  sich  S.  60  und  61, 
wo  sie  in  einem  Satze  auegedrfickt  ist,  der  eine  volle  Seite  einnimmt,  so 
dass  wir  es  hier  Torziehen ,  anstatt  seiner  eine  der  8.  61  Tom  Verf.  gege- 
benen Abkflrsungen  anzuführen:  ,die  Geistesthitigkeit  ist  die  im  Dienste 
von  Geffihlen  mittels  ihrer  Erkenntniss  sich  selbst  bestimmende  Denkthl- 
tigkeit*.  Das  Unbefriedigende  dieser  Antwort  erkennt  Verf.  selbst  an  durch 
einige  Schlussbemerkungen  (auf  S.  64) ,  welche  sogar  zum  Theil  mit  dem 
Axiom,  Yon  dem  seine  Untersuchung  ausgeht,  im  Widerspruch  zu  stehen 
scheinen.  Hier  heisst  es  wörtlich:  ,In  Betroff  der  Denkthatigkeit  besteht 
die  Thatsache  aufrecht,  dass  in  ihr  eine  neue  Kraft  aufgetreten  ist,  die 
nicht  Eieotricitftt  oder  Wärme,  nicht  Lichtbewegung,  nicht  Chemismus  und 
nicht  mechanische  Bewegung  ist.  Die  Bilder  der  Erkenntnissgegen- 
stände  kommen  ron  aussen  angeregt  in  das  Gehirn  hinein;  aber  die  er- 
kennende Denkthatigkeit  im  Gehirn  kommt  nicht  als  solche  von  den  Er- 
kenntnissbildem  her  in  den  Menschen,  ist  keine  vom  Nervensystem  gemachte 
Nachahmung  eines  in  den  Gegenständen  schon  vorhanden  Thätigen,  keine 
Fortsetzung  einer  Naturerscheinung  (!)  und  bis  jetzt  als  Entlehnung  aua 
der  Natur  nicht  aufzuweisen.*  Und  hieran  knüpft  er  den  Wunsch :  »Möge 
letzteres  gelingen  I",  welchem  Ref.  sich  gern  anschliesst.   -- 

Mehr,  als  die  hier  angezeigte  Schrift,  scheint  ihrem  Titel  nach  die 
folgende  desselben  Verf.*s  sich  zu  einer  Besprechung  in  unserer  Zeitschrift 
zu  empfehlen: 


Die  ZarecbnuDgafähigkeit.     Erklftrung,  Eutstehung  und  Her- 
kunft.    Yon  Prof.  Dr.  J.  Hoppe,   Director  der  Medicin   und 
Philosophie.    Würzburg,  1877.  (154  S.  8.) 

Indessen  wird  man,  sobald  man  in  ihre  Leetüre  eindringt,  sofort  er> 
kennen,  dass  sie  sich  zwar  sehr  eingehend  mit  der  Zurecbnnngsfähigkeit 
im  Allgemeinen  und  mit  ihrem  Gegensatze,  aber  nur  sehr  flüchtig  und  mit 
wenigen  gelegentlichen  Hinblicken  mit  deijenigen  Unzurechnungsfähigkeit 
beschäftigt,  welche  ein  sehr  wichtiger  Gegenstand  der  Psychiatrie  ist.  Die 
Znrecbnungsfähigkeit  nämlich,  d.  h.  diejenige  Eigenschaft  des  Menschen, 
welche  ihn  für  seine  Handlungen  seinen  Mitmenschen  gegenüber  veraot- 
wörtlich  macht,  deren  Begriff  und  Wesen  der  Verf.  festsustellen  sucht,  wird 
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▼00    demselben    g)eich    dem   Oewasaten    aaf  des   Ersteren    ,1  geistige    gute 
und    schlechte    Qefühle*    als    die  Triebfedern    seiner  Handlangen    sEarück- 
geführt.     Sie  gehört  also  vor  die  Moral-Philosophie,  der  wir  das  Eingehen 
auf  die  sehr  sorgfftUigen   und   gründlichen  Betrachtungen   des  Yerf/s,    die 
Beurtheilung  seines  Untersochnngs- Verfahrens  zuweisen  müssen,  so  wie  des 
Besaltates  derselben,  welches  (auf  S.  152)  lautete:    .die  Zurechnungsfähig- 
keit  ist  eine  moralische  Forderung.    Der  kategorische  Imperativ,  übertragen 
Ton  den  Pflichten   des  Menschen  gegen   sich   auf  die  Pflichten  gegen  seine 
Mitmenschen.*     Wir  sagen  den  Moral-Philosophen  vorher,  dass  ihm  dieses 
Eingehen  auf  die  Darstellungen   des  Verf.'s   und  die  Beurtheiluag,    in  wie 
weit    demselben  die   Erreichung  seines  Zwecks  gelungen   ist,    nicht    gans 
leicht  werden  wird:    eumal  die  Eigenschaften  des  ,Quten  und  Scblecliten* 
.relativ  sind  und  auf  sehr  vage  Begriffe  zurückgeführt  werden  müssen  und 
der  Verf.    schon    laut  des  zweiten   Satzes   seiner   Vorrede  im  Laufe  seiner 
Unteranchung  »sich  auf  den  physikalischen  und  physiologischen  Standpunkt 
10   stellen   bemüht,    um   die   organischen  Vorgänge  an  der  Hirnfaser  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen*.  —  Von  der  Unzurechnungsfähigkeit  dagegen,  d.  h. 
von  demjenigen  krankhaften  Zustande  eines  Menschen,  vermöge  dessen  seine 
Verantwortlichkeit  für  seine  Handlungen  vor  dem  bestehenden  und  ihn  bin- 
denden Gesetze  unmöglich  und  folglich  vernichtet  wird,  deren  Feststellung 
oder  deren  Negation  im  Einzelfalle  die  Aufgabe  der  Lehre  von  den  Seelen- 
Störungen  ist   and   der  Domäne   unserer  Zeitschrift   zufällt,    —    von  dieser 
Unzurechnungsfähigkeit    ist,    wie    schon    bemerkt,    in    unserer  Schrift  nur 
nebenbei  and  sehr  flüchtig  die  Rede,  wenn  (S.  122  u.  folg.)  die  Forderung 
an   den  Richter  betont  wird,    ,vor  der  Zurechnung  einer  Handlung  einen 
arstlichen   Rathgeher  herbeizuziehen   und   die    demselben    zu    übertragende 
Beurtheilung  des  Zustandes  des  ganzen  Körpers,   besonders  der  materiellen 
Qeistesbesohaffenheit  und  der  daraus  etwa  folgenden  Unfähigkeit  der  geisti- 
gen Functionen   als   eine  hier   eingeschobene  fremdartige  Fach  arbeit  be- 
zeichnet wird*.     Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  hierbei  zum  Orunde  zu 
legende    ärztliche   Untersuchung    vorzunehmen,    was    alles  dabei   und    was 
hauptstichlich   ln*8  Auge   zu   fassen   und  was  zu  vermeiden  ist,    erhält  der 
Psychiater   durch   unsere  Schrift  keine   Belehrung  und  somit   gehört   auch 
sie  in  Wahrheit  nicht  für  unsere  Zeitschrift,  deren  Leser  wir  nur  vor  eiuer 
Enttäuschung  haben  bewahren  wollen.  Fl. 


Etade  mödico-lögale  sur  les  öpileptiques  par  le  Dr.  Legrand 

du  Saulle.    Paris  1877. 

In  dieser   neuesten  Schrift  unseres   ebenso  gewandten  wie  fruchtbaren 
Collegeo    werden  uns   die  reichen  Erfahrungen   desselben   auf  dem  Gebiete 
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der  Epilepsie  mitgetbeilt,  und  in  10  Kapiteln  and  «nf  245  Seiten  a)Ie  hier- 
hin einschlagenden  Verhältnisse  einer  eingehenden  Behandlung  untertogen. 
Es  ist  in  diesem  Falle  etwas  mehr  als  eine  Redensart,    wenn  ich  be- 
haupte,  das  Buch   ffllle  eine  Lflcke  in  unserer  Fachliteratur  aus  und  sei 

« 

ein  Wort  su  rechter  Zeit. 

Legrand  hat  sein  herrorragendes  Geschick  su  dergleichen  psychia- 
trischen Essays  bereits  durch  zahlreiche  Monographien  bewiesen  und  die 
Yorangsweise  praktische  Bichtung  des  als  Qerichtsarst  thatigen  Verfassers 
macht  das  Buch  auch  nach  dieser  Seite  hin  au  einer  bedeutsamen  Erschei- 
nung, deren  Werth  durch  59,  durchweg  mit  grossem  Geschicke  ausgewählte 
Beobachtungen  noch  erhöht  wird. 

Wie  es  sich  Ton  selbst  versteht,  fusst  er  sunäohst  auf  Falret'B  bekann- 
ter Arbeit  über  die  Epilepsie,  aber  Legrand  gebt  weiter  und  bekennt  sich* 
SU  denselben  Ansichten  wie  Samt  und  Andere,  die  in  der  jüngsten  Zeit 
>fiber  diesen  Gegenstand  geschrieben  haben. 

Unserer  Ansicht  nach  mit  ToUem  Rechte. 

Allerdings  musste  die  Annahme  einer  Epilepsie  ohne  eigentliche  Krampf- 
anfalle beim  ersten  Eindruck  sonderbar  berühren,  und  Ton  einer  epileptischen 
Geistesstörung  au  reden,  wo  der  Kranke  vielleicht  nie  einen  wirklichen 
epileptischen  Anfall  erlitten  hatte,  wollte  den  meisten  von  uns  nicht  so  recht 
in  den  Kopf. 

Es  geht  hier,  wie  in  so  vielen  Dingen,  der  Widerstand  des  altgewohn- 
ten muss  erst  fiberwunden  werden,  und  man  stösst  sich  sumeist  an  den 
neuen  Begriff,  den  man  mit  dem  alten  Ausdrucke  verbinden  soll. 

Aber  wie  Legrand  bei  einer  anderen  Gelegenheit  sagt,  die  Utopie  von 
heute  ist  sehr  oft  die  praktische  Idee  von  morgen. 

So  ist  es  vielen  von  uns  im  Anfange  auch  mit  Samtes  Arbeit  gegangen, 
und  doch  sweifle  ich  nicht,  dass  er  und  Legrand  in  der  Sache  vollkommen 
Recht  haben,  wenn  der  eine  von  einem  psychischen  Aequivalent  der  Epi- 
lepsie und  der  andere  von  larvirter  Epilepsie  redet. 

Ja,  ich  meinerseits  bezweifle  nicht,  dass  man  diesen  Begriff  noch  viel 
weiter,  dass  man  ihn  fiber  einen  grossen  und  ganz  bestimmten  Theil  aller 
Geistesstörungen  ausdehnen  muss,  die  in  Entstehung  und  Verlauf  ganz  den 
Gesetzen  der  Epilepsie  folgen.  Mag  man  diese  besondere  Grnppe  von 
Geistesstörungen  nachher  benennen,  wie  man  will,  wenn  man  sich  an  dem 
Ausdrucke  der  Epilepsie  stossen  sollte ,  in  der  ßehandlnng ,  und  ich  meine 
hier  sowohl  die  rein  wissenschaftliche  als  auch  die  medicamentöse,  wird 
man  sie  als  ein  zusammengehöriges  Ganze  ansehen  mflssen,  dessen  gemein- 
samer Grundzng  ein  dem  epileptischen  Krämpfe  analoger  Zustand  der 
Geistestbatigkeiten  ist. 

Doch  nun  au  dem  Buche  Legrand'%, 

Er  bespricht  zunächst  die  eigentliche  Epilepsie  in  ihren  verschiedenen 
Graden,  dem  epileptischen  Schwindel,  den  unvollständigen  Anfftllen  und 
den  ausgebildeten  Krampfzustanden.    AU«  diese  verschiedenen  Abstuftingen 
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denelben  Krankheit  können  Ton  einem  mehr  oder  weniger  langen  nnbesinn- 
lieben  Zeitraum  begleitet  sein,  in  welchem  gewaltthfttige  Handlungen  ver- 
flbt  werden  können,  ohne  dasa  es  sich  hier  schon  um  geisteskranke  Perso- 
nen bandelt. 

Ich  fibergehe  diesen  Theil  als  bekannt  und  bemerke  nun,  dass  L, 
einen  grossen  Werth  anf  die  Beobachtung  des  nachtlichen  Einpissens  legt. 
Es  gilt  ihm  dies  als  ein  fast  gewisses  Zeichen  bestehender  Epilepsie  und 
tu  beherzigen  ist  seine  wiederholte  Ermahnung  jedenfalls,  in  jedem  einzel- 
nen Falle  danach  zu  forschen. 

Dem  epileptischen  Irresein  ist  das  dritte  Kapitel  gewidmet,  den  traurig- 
steo  Insassen  unserer  Pflegeanstalten,  und  im  vierten  Kapitel  behandelt  er 
den  interessantesten  Theil  seines  Buches,  die  larvirte  Epilepsie.     Er   sagt: 

«Es  giebt  eine  Klasse  von  Individuen,  die  mu  gewissen,  fast  regelm&ssig 
Wiederkehreoden  Zeiten  ganz  plötzlich  Störungen  der  Geistesthätigkeit  von 
sehr  kurzer  Dauer  zeigen;  diese  Störungen  äussern  sich  in  Sonderbarkeiten 
des  Charakters,  heftigen  und  rohen  Reden ,  Verkehrtheiten  des  Benehmens 
und  verwerflichen  Trieben,  mit  oder  ohne  Hallucinationen  des  Gesichts, 
iQweilen  mit  einer  wirklichen  Aura,  immer  aber  von  einem  völligen  Ver- 
Inste der  Erinnerung  begleitet  für  aües  das,  was  während  dieser  theilweisen 
Stimmungeu  der  Vernunft,  des  Willens  und  der  freien  Selbstbestimmung 
▼or  sich  gegangen  ist.  Diese  Individuen ,  die  bisweilen  die  aller  unerwar- 
tetsten Handlungen  verflben,  sind  mit  Ausnahme  dieser  Zeiten  weder  excen- 
triich  noch  unmoralisch,  weder  ausschweifend  noch,  verbrecherisch ;' aber  so 
oft  sie  von  dieser  Geistesabwesenheit  ergriffen  werden,  bringen  sie  stets  ab- 
lolat  dieselben  Redensarten  vor,  betragen  sie  sich  ganz  in  derselben  Weise, 
begehen  dieselben  Handlungen  und  gehorchen  denselben  Trieben.  Die 
krankhafte  Aeusserung  ist  hier  psychischer  Natur,  es  ist  die  Epilepsie  des 
Verstandes.  Schwindel,  unvollkommener  Anfall  und  ausgebildeter  Krampf 
fehlen,  zeigen  sich  entweder  erfet  viel  spftter  oder  auch  nie.* 

Hierhin  gehören  jene  unbegreiflichen  Herumtreiber,  die  von  Zeit  au 
Zeit  plötzlich  von  Hause  verschwinden,  sich  zu  ihrem  eigenen  Erstaunen 
tQ  fremden  Orten  wiederfinden,  oft  Im  Qefftngniss,  fast  immer  ohne  Geld, 
vnd  stets  ohne  Erinnerung,  wie  sie  dorthin  gekommen. 

Die  Franzosen  haben  es  von  jeher  geliebt,  interessante  psychologische 
Vorgänge  zum  Gegenstande  ihrer  Schilderungen  zu  machen.  Ob  aber 
So}Ui€  mit  Bewusstsein  gehandelt  hat,  und  ob  ihm  der  Begriff  einer  larvir- 
ten  Epilepsie  vorgeschwebt  hat,  als  er  seine  Memoiren  des  Teufels  schrieb, 
dts  möchte  ich  doch  bezweifeln.  Jedenfalls  aber  hat  das  Genie  des  Dich« 
ters  hier  die  Schilderung  dieser  Zustände  mit  einer  Treue  geahnt  und  mit 
einer  so  dimonischen  Wahrheit  entworfen,  dass  ihm  der  Fachmann  seine 
Bewunderung  nicht  versagen  kann.  Die  Darstellung  eines  Menschen,  dessen 
Lehen  von  unbewussten  Zeiträumen  durchsetzt  und  unterbrochen  ist,  der 
^r  Handlungen  verantwortlich  gemacht  wird,  deren  er  sieht  nicht  bewuast 
i*t,  und  der  sich  dadurch  in  Lagen  versetzt  sieht,    deren  Entwickelung  er 


70  Literatur. 

steh  vergeblich  zu  erklftren  sucht,  ist  klassisch,  jedenfalls  psychiatrisch, 
und  eben  so  richtig  ist,  dass  dieser  Mensch  darüber  bu  Grunde  gehen  rooss. 
Bei  der  larvirten  Epilepsie  bringen  die  verKehrten,  strafbaren  und  ver- 
brecherischen  Handlungen,  in  denen  sich  der  Zustand  Torsugsweise  äussert, 
etwas  bis  dahin  ganz  neues  und  unerklfirbares  in  den  Charakter  des  Men- 
schen hinein,  und  stehen  in  grellstem  Widerspruche  zu  dem  sonst  gewöhn» 
ten  Thun  und  Treiben  desselben  Individuums  in  seinem  sonstigen  Leben. 
Der  gesunde  und  der  kranke  Mensch  sind  zwei  grundverschiedene  und  mit 
einander  nicht  mehr  vergleichbare  Personen  geworden.  Und  ebenso  wie 
der  Anfall  stets  in  derselben  Form  verläuft,  so  auch  das  Vergehen;  in 
jedem  sp&teren  Anfalle  wird  sich  dasselbe  Vergehen,  dieselbe  verkehrte 
Handlung  wiederholen. 

Eine  ganze  Reihe  verschiedenartiger  Zustände  fasst  X.  unter  der  Be- 
zeichnung der  alkoholischen  Epileptiker  zusammen.  Das  allen  Kranken 
Gemeinsame  ist  hierbei  die  Epilepsie  und  der  Alkohol,  im  Uebrigen  können 
sie  unter  sich  sehr  verschieden  sein.  Auch  ist  L.  geneigt  der  Erblichkeit 
ffir  diese  Form  eine  ganz  besondere  Rolle  zuzuweisen. 

So  tritt  in  einer  Reihe  von  Fällen  jedesmal  ein  Anfall  ein,  wenn  das 
geifohnte  Maass  an  Spirituosen  in  aussergewöhnlicher  Weise  überschritten 
wird,  es  ist  gewissermaassen  eine  aussergewöhnliche  Trunkenheit.  Doch 
nimmt  bei  Trinkern  im  Allgemeinen  der  epileptische  Anfall  mehr  den 
Charakter  einer  Ohnmacht  als  einer  Congestion  an,  auch  ist  die  Neigung 
zu  ganz  plötzlichen  Gewaltthätigkeiten  hierbei  eine  sehr  grosse.  Nament- 
lich besteht  eine  grosse  Neigung  zum  Selbstmord,  und  zwar  ist  dies  nach 
X.*s  Beobachtungen  besonders  dann  der  Fall,  wenn  unmittelbar  vorher  ein 
Mord  gegangen  ist.  Die  unerklärlichen  Doppelmorde  will  der  Verfasser, 
wenn  auch  nicht  alle,  so  doch  zum  grossen  Theile  in  dieser  Weise  er- 
klären. 

Beim  chronischen  Alkoholismus  sind  epileptische  Krampfanfälle  nicht 
selten,  sie  sind  jedoch  verschwommener,  weniger  heftig  und  heben  das  Be- 
wusstsein  selten  ganz  auf. 

Im  Vorbeigehen  sei  einer  Beobachtung  X.*8  Erwähnung  gethan ,  dass 
der  Pariser  Arbeiter  keineswegs,  wie  man  gewöhnlich  annehme,  Branntwein 
oder  gar  Absynth  trinke.  Im  Allgemeinen  trinke  er  Rothwein,  diesen  aller- 
dings bis  zu  drei  Liter  pro  Tag,  und  danach  trete  alsdann  Alkobolis- 
mus  ein. 

Hierher  dürfen  wir  wohl  auch  die  Dipsomanen,  die  sogenannten  Qaar- 
talsänfer,  jene  Form,  soll  ich  sagen  von  Geistesstörung  ?  mit  der  man  nicht 
recht  weiss,  wo  man  sie  unterbringen  soll,  und  die  meines  Eracbtens  mehr 
Unheil  in  den  Lehrbüchern  anstiftet,  als  ausserhalb  derselben.  Es  ergebt 
der  Dipsomanie  wie  z.  B.  dem  Heimweb,  gesehen  hat  es  so  eigentlich  Nie- 
mand, es  ist  aber  einmal  da  und  muss  der  Vollständigkeit  halber  immer 
wieder  von  Neuem  angeführt  werden. 

So  wäre   demnach   die  Dipsomanie  anoh   nichts  anderea,    als  ein  psy- 
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ehitcbes  AeqaiTAlent  der  Epilepeie.  Andererseits  trinken  Epileptiker  aucb 
ins  dem  Bewnsstsein  ibres  Elends  nnd  ans  der  inneren  Unruhe,  oder  nm 
eioen  Anfmll,  den  sie  vorher  spHren,  rMober  snm  Ansbrnohe  tu  bringen. 

Es  gfebt  eine  Art  der  Epilepsie,  welche  naob  L.  mit  dem  Namen  der 
paralytischen  Epilepsie  beieiohnet  werden  mnss. 

8ie  steht  in  keinerlei  Besiebung  tu  den  epileptiformen  Anfällen,  welche 
den  Ajifang  und  das  Ende  der  allgemeinen  Paralyse  su  bezeichnen  pflegen, 
Qod  ebenso  wenig  darf  sie  mit  den  Torftbergebenden  Hemiplegien  oder 
Paraplegien  rerwecbselt  werden,  welche  zuweilen  die  Epileptiker  befallen. 

Im  Allgemeinen  handelt  es  sich  hier  überhaupt  nicht  um  Epilepsie, 
sondern  um  Paralyse,  und  ein  epileptischer  Anfall,  der  ohne  alkohol istische 
Ursache  und  ohne  nachweisbare  larvirte  Epilepsie  bei  einem  vorher  gesun- 
den Manne  von  35—48  Jahren  eintritt,  muss  jedesmal  die  Befflrchtung 
ehier  bereinbreohenden  Paralyse  nahe  legen. 

L,  zfthlt  hierher  den  bekannten  Krankheitsfall  des  Chorinski. 

Andererseits  habe  ich»  wenn  auch  nur  selten,  Falle,  wo  die  allgemeine 
Paralyse  keinem  Zweifel  unterliegen  konnte,  im  Verlaufe  der  Krankheit  in 
Blödsinn  mit  Epilepsie  übergehen  sehen. 

Was  nun  die  gewaltthätigen  Handlungen  der  Epileptiker  betrifft,  so 
zeichnen  sich  diese  im  Allgemeinen  durch  nachstehende  Charakterzüge  aus : 
Für  gewöhnlich  gilt  die  Regel,  dass  jedes  Verbrechen  seine  ErklArung  in 
sich  selbst  tragt.  Der  Verbrecher  stiehlt  und  mordet  aus  Gewinnsucht  oder 
aus  Bacbgier,  der  Epileptiker  dagegen  mordet  den  Ersten,  der  ihm  in  den 
Weg  kommt,  er  hat  keinen  anderen  Beweggrund,  als  seinen  nnbewussten 
krankhaften  Trieb.  Daher:  Fehlen  jedes  Beweggrundes,  mangelnder  Vor- 
bedacht, ebenso  plötzliche  wie  rücksichtslose  Ausführung,  Anwendung  einer 
ungewohnten  Wildheit  und  Wuth,  zahllose  Verletzungen,  keinerlei  Vor- 
siohtsmaassregeln  bei  der  Vorübung  der  Handlung  noch  die  Sucht  sich  nach 
derselben  zu  verbergen,  absolute  Gleichgültigkeit,  Fehlen  von  Bene  und 
Gewissensbissen,  völliges  Nichterinnern  oder  doch  nur  sehr  summarische  Er- 
innerung an  die  begangene  Handlung. 

In  den  3  letzten  Kapiteln  behandelt  L,  verschiedene  Gegenstünde ,  die 
mit  der  Epilepsie  in  niherem  oder  weiterem  Zusammenhange  stehen,  und 
zwar  zuerst  die . Simulation  derselben.  Sie  ist  nicht  selten,  erfordert  aber 
grosses  Geschick,  wenn  sie  gelingen  soll.  Der  Epileptische  erbleicht  plötz- 
lich und  zwar  unmittelbar  vor  dem  Anfalle,  dann  erst  stürzt  er  zusammen 
nnd  zwar  meist  nach  vorn  auf  das  Gesicht.  Die  Pupillen  sind  erweitert 
und  starr,  der  Daumen  wird  eingeschlagen,  bleibt  aber,  der  gewöhnlichen 
Annahme  entgegen ,  stehen ,  wenn  man  ihn  gewaltsam  geöffnet  hat.  Nach 
dem  Anfall  zeigen  sieb  in  den  Conjunctiven  der  Augen  und  in  der  die 
Augen  umgebenden  Haut  kleine  Hamorrhagien.  Es  würde  somit  einer 
grossen  Gewandtheit  und  einer  doch  nur  höchst  selten  zu  erreichenden  Sach- 
kenntniss  bedürfen,  um  die  Simulation  eines  epileptischen  Anfalles  unter 
den  Augen  eines  SaehverdtAndigen  mit  Erfolg  durchführen  zu  können. 
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Verantwortlichkeitsgrad  der  Epileptiker. 

Von  gerichtlich  mediciDischem  Standpunkte  aus  mass  man  3  Klassen 
▼on  Epileptikern  unterscheiden,  und  swar: 

1.  Die  Nervenkrankheit  hat  keinen  Einfluss   auf  den  Qeistessustand 
ausgefibt. 

2.  Der  Geistesiustand  ist  vorühergehend  Tor  und  nach  einem  Anfalle 
getrübt,  die  Zwischenseiten  sind  psychisch  frei. 

3.  Es  hat  tiefe  und  dauernde  Geistesstörung  stattgefunden. 

Die  ersteren  sind  zurechnungsfähig ,  die  »weiten  nur  theilweise,  die 
dritten  sind  uuzureohnnngsffthig. 

Je  näher  eine  Handlung  seitlich  dem  Anfalle  gerückt  ist,  um  so  niher 
liegt  die  Annahme  einer  Geistesstörung ;  sie  wird  fast  sur  Gewissheit,  wenn 
die  Handlung  dem  Anfalle  unmittelbar  vorhergegangen  oder  gefolgt  ist. 

Der  Ausspruch,    dass  ein  Epileptiker  entweder   surechnungsAhig  sei 
oder  unzurechnungsfähig,  entweder  geisteskrank  oder  nicht  geisteskrank,  ist 
als  solcher  falsch  und  unzulässig. 

Die  Natur  macht  nirgends  Sprünge  und  ani  allerwenigsten  im  Seelen* 
eben  des  Menschen.  Es  giebt  auf  dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten eine  neutrale  Zone,  auf  der  sich  die  zahlreichen  Zustände  be- 
wegen, die  nicht  in  jene  enge  Schablone  einzuzwängen  sind,  welche  eine 
kritiklose  Ueberliefernug  aufgestellt  hat. 

Ein  Gutachten  über  diese  Zustände  wird  sich  im  gegebenen  Falle  zu 
stützen  haben: 

1.  Auf  die  Symptome  und  den  Verlauf  des  Deliriums  und  seiner 
Uebereinstimmung  mit  den  körperlichen  Symptomen  der  Epilepsie. 
Also :  rasche  Entstehung  und  rasches  Ende ,  regelmässige  oder 
unregclmässige  Wiederholung,  directer  Zusammenhang  mit  den 
bekannten  Symptomen  der  Epilepsie  oder  ohne  dieselben,  ohne 
Krämpfe,  unvollständigen  Anfall  oder  Schwindel. 

2.  Auf  die  physischen  und  psychischen  Symptome  der  Krisen,  also: 
totale  Verwirrtheit,  heftige  und  triebartige  Handlungen,  der  Drang 
des  zwecklosen  Umherlaufens,  dea  Zerstörens  und  Angreifens  ohne 
alle  Veranlassung,  fehlende  oder  nur  summarische  Erinnerung. 

3.  Wird  es  sich  begründen  auf  den  bekannten  Charakter  der  Hand- 
lungen selbst,  die  heftig,  automatisch,  urplöislich  und  unmoti- 
virt  sind. 

Legrand  fasst  seine  Sätze  in  der  Weise  zusammen,  dass 

1.  die  Handlungen  des  Epileptikers  einer  verschiedenartigen  Beur- 
theilung  fähig  sind. 

2.  Ist  ein  Angeklagter  epileptisch  ,  so  muss  man  in  jedem  einzelnen 
Falle  untersuchen,  welcher  Art  sein  Geisteszustand  sur  Zeit  der 
Handlung  war. 

a.  War  er  geistesgesund,  so  ist  er  zurechnungsfähig. 

b.  War  seine  Vernunft  nur  theilweise  in  llitleideoschafl  geso- 
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gen,  80  kann  man  aacb  nnr  tod  einer  verminderten  Zurecb- 
nangsfftbigkeit  reden,    und  zwar  ist  er  nnr  in  so  weit  ver- 
antwortlich  zu  machen,   als  dies  dem  Grade  seiner  vermin- 
derten Geisteskraft  entspricht, 
c.     War  er  geisteskrank,  so  ist  er  unzurechnungsfähig. 
Das    letzte  Gapitel    handelt    von    der    civilrechtlichen   Befähigung    der 
Epileptiker. 

Im  Allgemeinen  sind  die  bürgerlichen  Handlungen  eines  Epileptikers 
gültig  und  80  fern  sie  ausserhalb  der  Zeit  liegen,  wo  die  Vernunft  vor  oder 
nach  einem  Anfalle  getrübt  ist.  Der  eigentliche  epileptische  Anfall  kommt 
hier  wie  überhaupt  nie  in  Betracht,  da  in  den  120 — 140Secunden,  die  er 
längstens  dauert,  eine  Handlung  überhaupt  nicht  vorgenommen  werden  kann. 
Eine  Reihe  specieller  Fragen ,  wie  die  Fähigkeit  vor  Gericht  Zeugniss 
ibiolegen,  Schenkungen  zu'  machen  und  Testamente  auszustellen  oder  dergl. 
können  zwar  unter  Umständen  einer  Beurtheilung  recht  grosse  Schwierig- 
keiten entgegenstellen,  müssen  aber  im  Einzelnen  nach  obigen  Grund>ätzep 
entscbiedeo  werden.     So  weit  Legrand  ^u  Saulie. 

Anführen  möchte  ich  noch,  dass  L.  ein  warmer  und  meiner  Ansicht 
nach, ein  gar  zu  enthusiastischer  Verehrer  des  Bromkalium  ist.  Wir  erfahren 
bei  dieser  Gelegenheit,  dass  die  General  Verwaltung  der  öffentlichen  Armen- 
pflege in  Paris  im  Jahre  1875  an  800  Kilogr.  dieses  Mittels  an  Kranke 
iosserbalb  der  Anstalten  vertheilt  hat ,  und  dass  dadurch  die  Zahl  der 
Kranken  innerhalb  der  Anstalten  wesentlich  gesunken  sei. 

Nun  ist  ja  die  Wirksamkeit  des  Bromk'ali  nicht  zu  bezweifeln  und 
wir  wenden  es  in  geeigneten  Fällen  auch  mit  Entschiedenheit  an.  Eine 
Ptnace  gegen  die  Epilepsie  ist  es  aber  leider  nicht  geworden,  und  ich 
möchte  bezweifeln,  dass  viele  unter  uns  folgendem  Ausspruche  L.^b  unbe- 
dingt zustimmen  werden:  »Das  Bromkali  hebt  den  Gang  der  Epilepsie  auf 
Qnd  entwaffnet  den  Epileptiker.  Die  Epileptiker  einer  Behandlung  unter- 
siehen,  heisst  demnach  die  gerichtlich>medicinische  Seite  für  die  Zukunft 
unterdrücken  und  jener  Furchtbarkeit  der  klinischen  Symptome  ein  Ende 
machen,  wovon  im  Vorstehenden  geredet  wurde.* 

Einer  anderen  Bemerkung  Zr.*s,  dass  die  Erblichkeit  bei  der  Epilepsie 
eine  weit  geringere  Rolle  spiele  als  bei  den  übrigen  Psychosen,  und  nur  in 
etwa  einem  Zwölftel  der  Fälle  zur  Geltung  käme ,  kann  ich  ebenso  wenig 
beipflichten. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  meinen  CoUegen  aus  den  Irrenanstalten  eine 
andere  gelegentliche  Bemerkung  L  *8  nicht  vorenthalten.  Er  giebt  an,  daat 
io  Bicdtre  das  Verbältniss  der  interdicirten  zu  den  nicht  interdicirten  Geistes- 
kranken wie  1:450  sei,  und  wahrscheinlich  ist  das  Verbältniss  in  Frank- 
reich fiberall  ein  ähnliches.  Und  bei  uns?  Wenn  man  den  Eifer  der  Staats- 
enwälte  in  dieser  Richtung  so  oft  schmerzlich  empfindet,  ist  man  fast  ge- 
neigt eine  Monomania  interdictoria  anzunehmen,  da  man  sich  vergeblich  nach 
einem  vernünftigen  Beweggrunde  zu  dieser  weitläufigen,  kostspieligen  und 
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meiner  Meinuog  nach  in    ihrer  Ausführung    auch    inhomanen  Maassregel 
umsieht.  Pelman, 


Die  Behandlung  des  Selbstmordes  in  der  Lebensversicherung. 
Von  A,  Etnminghaus,  Dr.  jur.    Leipzig,  1875  (63  S.  gr.  8). 

Diese  kleine  Schrift  des  jetzigen  Directors  der  Lebensversichemngsbank 
zu  Gotha,  welche  bereits  vor  zwei  Jahren  erschienen  ist,  wflrde  schon 
längst  die  Aufmerksamkeit  des  Ref.  auf  sich  gezogen  und  ihn  veranlasst 
haben,  unsere  Leser  mit  ihrem  Inhalte  bekannt  zu  machen,  wäre  sie  ihm 
nicht  erst  jetzt  zu  Qesicht  gekommen.  Nicht  allein  wegen  der  Aufschlüsse, 
welche  sie  in  ihren  ersten  drei  Abschnitten  giebt  über  die  Bestimmungen 
der  Gothaer,  sowie  anderer  deutscher  und  ansländischer  LebensTersioherangs- 
anstalten  bezüglich  der  Behandlang  von  SelbstmordßUlen  bei  Versicherten 
und  die  (hauptsächlich  juristischen-)  Grundlagen  dieser  Bestimmungen  mit 
grossem  Fleisse  zusammengetragen  hat :  sondern  vornehmlich  wegen  der  Bezie- 
hung, die  sie  in  ihrem  vierten  Abschnitte  genommen  hat  theils  auf  das  »Bund- 
schreiben  des  Vorstandes  des  Vereins  deutscher  Irrenärzte  an  die  deutschen 
Lebensversicherungsanstalten**,  d.  d.  Dresden,  den  17-  September  1868;  ^ 
theils  auf  die  darauf  von  Seiten  der  Lebensversicherungsbank  für  Deutsch- 
land zu  Gotha  erlassene  »Erklärung  vom  25.  März  1869,  —  theils  endlich 
auf  die  verschiedenen  Beurtheilungen ,  welche  das  eben  erwähnte  «Rund- 
schreiben* einerseits  von  juristischen,  andererseits  von  ärztlichen  Capaci- 
täten  erfahren  hat* —  Den  meisten  unserer  Leser  gegenüber  ist  es  unnüthig, 
daran  zu  erinnern,  wie  das  »Rundschreiben*  den  Zweck  hatte  zu  beweiieo : 
dass  nicht,  wie  es  bisher  von  den  meisten  deutschen  Lebensversicherungs- 
instituten geschehen  ist,  alle  Selbstmörder  unter  gleichem  Gesichtspunkte 
zu  betrachten,  vielmehr  von  denen,  die  aus  betrügerischer  Absicht,  um 
ihren  Rechtsnachfolgern  die  Versicherungssumme  zuzuwenden,  in  gesundem 
und  zurechnungsfähigem  Zustande  sich  das  Leben  nehmen,  diejenigen  unter- 
schieden werden  müssen,  deren  Selbstmord  die  Folge  eines  durch  Geistes- 
oder GemüthsBt5rung  bedingten  Selbstmordtriebes  ist,  weil  diese  abnormen 
Seelenzustände  auf  körperlichen  Krankheiten  beruhen,  die  sich,  wie  mit 
anderen  lebensgefährlichen  Symptomen,  so  auch  mit  dem  Triebe  zum  Selbst- 
mord verbinden  können ;  dass  demnach  der  Selbstmord  eines  Irrsinnigen  dem 
Tode  in  Folge  einer  physischen  Krankheit  gans  gleich  zu  achten  sei,  folg- 
lich nicht,  wie  derjenige  eines  Geistesgesnnden ,  die  Versicherungsanstalten 
von  der  Verpflichtung  zur  Auszahlung  der  Versicherungssumme  befreien 
könne.  Unnöthig  ist  ferner  diese  unsere  Leser  daran  zu  erinnern:  daas 
um  die  Versicherungsanstalten  vor  Schädigungen  zu  sichern,  denen  sie 
durch  die  Verheimlichung  eines  schon  zur  Zeit  der  Versicherung  vorhande- 
nen krankhaften  Selbstmordtriebea  oder  durch  die  Simulation  von  Geiitea- 
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oder  Qemütbsstörnng  nach  der  VersicberuDg  ausgesetzt  werden  könnteo, 
durch  du  »Rundschreiben*  den  betreffenden  Anstalten  empfohlen  wurde,  -^ 
nur  in  jedem  Falle,  wo  der  Selbstmord  nach  einem  seit  dem  Abschlüsse  des 
Versicherungsvertrages  verlaufenen  Intervall  von  6  Monaten  eiotrete  und 
durch  ärztliches  Erachten  als  die  nachweisliche  Wirkung  einer  Geistes- 
oder  Geroüthskrankheit  hinreichend  constatirt  sei,  die  Versicherungssumme 
an  die  Rechtsnachfolger  des  Versicherten  auszuzahlen.  Endlich  wird  es 
nicht  minder  Überflüssig  sein,  für  diese  unsere  Leser  aus  der  oben  erwähn- 
ten »Erklärung*  der  Gothaer  Lebensversicheruogsbank  anzuführen,  dass 
dieselbe  zwar  zugiebt :  man  könne  vom  Staudpunkte  der  Humanität  aus 
der  Forderung  des  »Rundschreibens*  in  abstracto  ihre  Berechtigung  nicht 
absprechen,  —  dass  sie  jedoch  aus  praktischen  Gründen  dieselbe  entschieden 
zurückweist.  Nachzutragen  ist  nur  noch,  dass  die  genannte  Bank  zu  Gotha 
(wohl  um  der  Forderung  des  »Rundschreibeos*  doch  einigermaassen  zu 
genügen)  unterm  17.  April  1875  dem  §  72  ihrer  Bankverfassnng  folgende 
Zusatzbestimmung  hinzugefügt  hat: 

»In  Fällen  von  Selbstentleibung  oder  des  Todes  an  den 
Folgen  versuchter  Selbstentleibung  kann  vom  Vorst  ande  unter 
Berücksichtigung  der  besonderen  Umstände  des  einzelnen 
Falles  die  Zahlung  eines  die  Reserve  übersteigenden  Betrages 
bis  zur  Höhe  der  vollen  Versicherungssumme  beschlossen 
werden.* 

Der  Verf.  der  hier  in  Rede  stehenden  Schrift  hat  nun  mit  mehr  oder 
weniger  Ausführlichkeit  die  angeführte  Forderung  des  »Rundschreibens*, 
so  wie  die  Entgegnungen  der  »Erklärung*  der  Gothaer  Bank  und  die  ver- 
schiedenen ,  sonst  noch  in  der  Literatur  aufgetretenen  BeurtUeilungen  des 
»Rundschreibens**  mitgetheilt  und  sein  eigenes  Urtheii  schliesslich  beigefügt. 
Von  diesen  Beurtheilungen  lauten  einige,  nämlich  die  von  Seiten  mehrerer 
Versicherungsinstitute  abgegebenen  durchaus  verwerfend,  —  andere,  näm- 
lich die  von  namhaAen  Aerzten  herrührenden,  entschieden  beistimmend. 
Anlangend  das  Urtbeil  des  Verf/s,  so  wird  man  in  einigen  demselben  vor- 
ausgehenden Sätzen,  die  sich  S.  13  seiner  Schrift  finden  ,  eine  gleich  bei- 
stimmende Ansicht  befürwortet  zu  sehen  glauben.  Diese  Sätze  lauten: 
»Weit  entfernt,  jede  Selbstentleibung  sittlich  zu  rechtfertigen  oder  auch  nur 
zu  entschuldigen,  sind  wir  doch  durch  die  Fortschritte  der  Psychologie  und 
der  heutzutage  theils  psychologisch ,  theils  physiologisch  begründeten  Psy- 
ohiatrik  belehrt,  dass  es  Fälle  der  Selbstentleibung  giebt,  in 
denen  zwischen  den  sittlichen  Kräften  des  Handelnden  und 
seiner  Handlung  eben  so  wenig  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang besteht,  wie  da,  wo  wir  gar  nicht  von  Selbstentleibung, 
sondern  von  Verunglück  ung  reden.  Und  so  fem  wir  es  überhaupt 
billigen,  dass  an  gewisse  Fälle  der  Selbstentleibnng  Rechtsnachtheile  ge- 
knüpft werden,  so  widerstrebt  es  doch  unserem  geläuterten  Urtheii,  dass 
diese  Rechtsnachtheile  unterschiedslos  und  unbedingt  da  eintreten  müssen, 
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wo  jener  ursftchliche  Zusammenhang  fehlt.*  —  Um  so  mehr  wird  man 
Überrascht,  den  Verf.  auf  8.  61  sa  dem  Vorschlage  gelangen  zu  sehen,  dass 
die  LebensTersiohemngsanstalten  die  den  Selbstmord  im  Allgemeinen  be- 
treffenden Bestimmungen  ihrer  Statuten  folgendermaassen  formnliren  sollen : 
«Jeder  Anspruch  auf  die  Versicherungssumme  geht  verloren,  wenn  Der- 
jenige, auf  dessen  Leben  versichert  ist,  durch  Selbstentleibung  oder  an  den 
Folgen  einer  versuchten  Selbstentleibung,  gleichviel,  ob  die  Selbstentleibung 
oder  der  Versuch  im  surechnungsffthigen  oder  unzurechnungsfahigeD  Zu- 
stande begangen  wurde,  stirbt.*  Nur  die  Concession  fQgt  er  hinzu:  «dass 
bei  dem  Selbstmord  im  unzurechnungsfähigen  Zustande  die  AnsprQche  auf 
die  bereits  angefallenen  Dividenden  (bei  Gegenseitigkeitsanstalten)  bestehen 
und  empfangt  der  Policeninhaber  die  volle  nach  der  Berechnung  der  An- 
stalt auf  die  Versicherung  treffende  Reserve,  wenn  die  Selbstentleibung  im 
erwiesen  unzurechnungsfähigen  Zustande,  dagegen  nur  die  rechnungsmassige 
Abgangsvergütung,  wenn  sie  im  zurechnungsfähigen  Zustande  erfolgt  ist. 
Uebrigens  kann  in  allen  Fällen  von  Selbstentleibung  Versicherter  die  ober- 
aufsichtführende Behörde  der  Versicherungsanstalt  unter  Berücksichtigung 
der  besonderen  Umstände  die  Zahlung  eines  die  Beserve  übersteigenden 
Betrages  bis  zur  Höhe  der  vollen  Versicherungssumme  besohl iessen.*  Der 
Verf.  findet  hiernach,  dass  durch  die  oben  angeführte  Zusatsbestimmung 
zum  §  72  der  Gothaer  Bankverfassung  «das  heute  Erreichbare  in  zweck- 
roftssigster  Weise  getroffen  sei.*  —  Den  Verein  deutscher  IrrenArzte  wird 
jedoch  dieses  Zugestllndniss  durchaus  nicht  befriedigen  können.  Es  bezeugt 
nur,  dass  dieser  Verein  ganz  richtig  vorausgesehen  hat:  es  werde  eine  noch 
so  schlagende  Widerlegung  der  in  der  „Erkiftrung"  der  Gothaer  Bank  auf- 
gestellten Behauptungen  die  letztere  nicht  bestimmen  können,  ihren  einmal 
in's  Auge  gefassten  Zweck  aufzugeben,  welcher  dahin  geht,  die  Entschei- 
dung darüber,  ^ob  ein  Selbstmord  in  unzurechnungsfähigem  Zustande  Statt 
gefunden  habe  und  ob  und  in  wie  weit  sie  folglich  verpflichtet  sei,  die 
volle  Versicherungssumme  auszuzahlen,  nicht  dem  noch  so  fest  begründeten 
Urtbeile  von  dem  Versicherten  fernstehender  und  unpartheiischer  ärztlicher 
Autoritäten,  denen  sie  misstraut,  zu  überlassen,  sondern  in  ihrer  Hand  zu 
behalten  und,  wo  sich  irgend  Zweifel  gegen  die  Geistesgesnndbeit  des 
Selbstmörders  erheben  lassen,  es  lieber  auf  einen  Process  ankommen  lu 
lassen.  Dass  diese  Voraussetzung  nicht  fehlsam  ist,  beweist  schon  der  fol- 
gende vom  Verf.  S.  30  seiner  Schrift  angeführte  Fall.  «Der  Bürgermeister 
E.  in  F.,  versichert  (bei  der  Gothaer  Lebensversicherungsbank)  mit  6000  M. 
seit  1835,  erbängte  sich  am  9.  Mai  1846  in  einem  Krankenhause,  wo  er, 
nach  fünfjähriger  Untersuch ungs-  und  Festungshaft  (wegen  angeblich  dema- 
gogischer Umtriebe)  als  geisteskrank  untergebracht  war.  Die  Bank  ver- 
weigert die  Zahlung.  Der  Policeninhaber  erhebt  Klage  und  beruft  sich  auf 
die  Bankverfassung  von  1835,  welche  die  Bank  (im  §  63  nur  im  Falle  des 
Selbstmordes  des  Versicherten)  literire.  Nach  Zeugenvernehmung  und 
Acten  Versen  düng  wird  die  Bank  durch  Erkenntnis«  vom  11.  September  1847 
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Ear  ZAhlang  der  Vcrsicheraugssamme  nebst  Zioseo  vernrtbeilt.  Id  den 
EntscbeidangsgrfindeD  ist  besonders  Gewicht  daraufgelegt,  dass  hier  Selbst- 
ODtleibaog  im  Wahnsinn  vorliege,  welche  als  Selbstmord  nicht  zu  be- 
trachten sei."  Der  Verein  deutsober  Irrenärzte  bat  demnach  den  Versuch 
einer  weiteren  Verhandlung  mit  den  LebensTerstoberungsanstalten  als  an- 
erspriesslich  aufgegeben,  um  so  mehr,  als  die  gesetsliche  Regulirung  der  in 
Rede  stehenden  Seite  des  Versicherungswesens  durch  den  nftchstbevor- 
stehenden  Reichstag  in  Aussicht  steht.  In  Erwägung  dessen  ist  von  dem 
Verein  dentscher  Irrenärzte  eine  kleine,  19  Seiten  fällende  gedruckte  „Denk- 
schrift betreffend  die  Beziehungen  der  deutschen  Lebensverstcherungsau- 
stalten  zu  den  bei  ihnen  versicherten  geisteskranken  Selbstmördern'*  vor- 
bereitet, in  welcher  nochmals  alle  Qrfinde,  welche  zu  dieser  Maassregel  auf- 
fordern, zusammengestellt  und  die  etwanigen  Bedenken  dagegen  widerlegt 
worden  sind.  Fl, 


Psychiatrische  Stadien  aus  der  Klinik  des  Professor  Leidesdorf. 
Wien  1877.    Braumüller,  gr.  octav,  281  S.  nebst  2  Tafeln. 

In  dieser  Schrift  sind  die  sehr  bemerkenswerthen  Studien  niedergelegt, 
welche  in  den  Jahren  1875/76  auf  der  klinischen  Abtheilung  des  Professor 
Leideadorf  gemacht  wurden.  Unter  der  stattlichen  Zahl  dieser  11  Arbeiten 
gehören  zwei  dem  Letzteren  an,  4  dem  klinischen  Assistenten  Dr.  Weist^ 
3  dem  klinischen  Assistenten  Dr.  Sveilin,  eine,  die  grösste  von  allen ,  dem 
Ophthalmologen  Dr.  Klein  und  1  diesem  und  Dr.  Sveilin  zusammen. 

In  der  I.  Abhandlung:  „Ueber  die  psychiatrische  Klinik  in 
der  nioderösterreichischen  Landes-Irrenanstalt"  bespricht  Prof. 
Leidesdorf  die  Grfindung  der  Klinik,  seine  Methode  der  Benutzung  derselben 
und  die  Krankenbewegnng  in  derselben.  Gegenüber  der  früheren  Furcht 
vor  dem  Nachtheile,  der  den  Kranken  durch  die  klinische  Vorstellung  be- 
reitet werden  könne,  hebt  er  hervor,  dass  „die  Erfahrung  aller  Orten  (auch 
in  Wien)  bewiesen  habe,  dass  dem  Kranken  selbst  nur  Yortheil  und  keiner- 
lei Nachtheil  aus  der  klinischen  Demonstration  erwächst,  vorausgesetzt, 
dass  der  klinische  Lehrer  die  Fälle  auszuwählen  und  mit  den  Qewfthlten 
den  richtigen  Ton  anzuschlagen  wisse'*.  Das  Kranken material  war  sehr 
reichlich,  da  vom  1.  August  1875  bis  I.August  1876  402  Patienten  auf- 
genommen wurden;  durchschnittlich  konnten  in  jedem  Semester  150  Kranke 
demonstrirt  werden.     Die  Zahl  der  Zuhörer  betrug  25—30  pro  Semester. 

Unter  No.  IX  der  Abhandlungen  sind  3  Fälle  als  „casnistische 
Beiträge  zur  Frage  der  primären  Verrücktheit"  von  Leidesdorf 
mitgetheilt.  Der  Autor  nimmt  an,  dass  die  Verrücktheit  primär  nur  auf 
der  Basis  schwererer  cansaler  Momente  (starke  erbliche  Belastung,  Trauma, 
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abgelaafene  OehimerkrankaDg')  auftrete.  Er  sagt:  „Im  Znsammenhaoge  mit 
solchen  Ursachen  wird  das  Auftreten  primärer  Verrücktheit  sich  doch  gleich- 
sam als  eine  secuodäre  Erkrankung  oder  als  der  Ausdruck  eines  Tom 
Beginn  an  schweren  Gehirnleidens  auffassen  lassen".  Diese  Auffassung  hat 
gewiss  für  manche  Fälle  ihre  Berechtigung,  aber  man  würde  die  Lehre 
von  der  primären  Verrücktheit  in  falschem  Lichte  betrachten,  wenn  man 
alle  Fälle  derselben  darnach  ansehen  wollte.  Es  muss  betont  werden,  dass 
gewisse  Krankheitserscheinungen,  insbesondere  die  Wahnhildung,  die  früher 
nur  als  secundar  angesehen  wurden,  nicht  nur  auch  primär  vorkommen, 
sondern  dann  auch  nicht  die  pathologische  DignitKt  besitzen,  als  wenn  sie 
secundär  auftrete».  Der  erste  der  von  Leidesdorf  mitgetbeilten  Fälle  ent- 
hält 2.  B.  gar  kein  Merkmal,  wodurch  er  als  eine  wesentlich  schwerere 
(mehr  secundäre  im  Sinne  Leidesdorf  %)  Krankheit  erschiene  als  eine  Manie 
oder  Melancholie. 

Unter  der  Bezeichnung:  „Psychische  Epilepsie"  von  Dr.  Weiss 
bringt  die  IL  Abhandlung  4  Fälle  epileptischer  Geistesstörung,  wie  sie  dem 
,, psychischen  Aequivalente*'  SamCs  entsprechen.  Dass  diese  Form  mit 
Krämpfen  ,,in  keinerlei  Beziehung*'  stehe,  dürfte  wohl  ein  zu  weit  gebender 
Ausdruck  sein.  Wenn  in  dem  Falle  K.  statt  der  psychischen  Anfälle  später 
epileptischer  Schwindel  und  ausgeprägte  Krampfanfalle  eintreten,  so  ist  der 
Schlusspassns  doch  kaum  verständlich,  in  dem  es  heisst,  dass  die  „psy- 
chische Epilepsie"  eine  vollkommen  charakterisirte  Geisteskrankheit  sei, 
,, welche  mit  Krampfan  fällen  gar  nichts  zu  thun  hat'*.  Auch  entsteht  bei 
dem  Fehlen  jeder  Bezugnahme  auf  die  zahlreichen  Vorarbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  fraglichen  Form  leicht  der  Eindruck,  als  glaube  der  Verf.  eine 
ganz  neue  Sache  vorzutragen. 

Derselbe  Autor  theilt  unter  No.  IV  Beobachtungen  über  „Krampf- 
anfälle bei  AI  koholintoxication"  mit.  Wir  heben  daraus  folgende 
Stelle  hervor:  „So  viel  geht  aber  aus  unseren  Erfahrangen  hervor,  das« 
Convulsionen  nicht  unter  dem  Einflüsse  eines  einmaligen  noch  so  starken 
Trankexcesses  allein  zu  Stande  kommen.  Bei  allen  Individuen,  bei  denen 
wir  epileptiforme  Krämpfe  unter  dem  Einflüsse  einer  Alkoholintoxication 
auftreten  sahen,  war  eine  Prädisposition  zu  einer  schwereren  Gehirnerkran- 
kung  in  seit  lange  fortgesetztem  Missbrauch  geistiger  Getränke  gegeben 
oder  es  lag  Heredität,  infantile  Gebirnerkrankung  oder  endlich  vorher- 
gegangenes Trauma  vor"  .  .  .  „Eines  aber  vermögen  diese  alkoholischen 
Oonvulsionen  nahe  zu  legen,  und  das  ist  die  Qewissheit,  dass  wir  die 
Kraropfanfälle  überhaupt,  welcher  Natur  sie  auch  seien,  nur  auf  einen 
diffusen,  das  ganze  Gehirn  treffenden  Vorgang  beziehen  können  und  dass 
man  vergeblich  nach  einem  Centrum  der  Krämpfe  fahndet,  es  wäre  denn, 
dass  dieses  Centrum  sich  auf  die  Circulation  bezöge." 

In  No.  X  tritt  Dr.  Weiss  in  seiner  Studie  Über  die  „Myelitis  para- 
lytica"  für  die  Ansicht  WestphaVs  ein,  dass  bei  allen  Paralytikern  eine 
RQckenmarkserkrankung  nachweisbar  sei ,    und  dass  in  der  progr.  Paralyse 
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der  Irren  der  spinale  und  cerebrale  Theil  dei  NerTeneyBtema  theile  snsammen 
tbeila  wechselnd  der  eine  nach  dem  anderen  ergriffen  werde.  Der  wichtigste 
Theil  der  aus  den  15  Fttllen  abgeleiteten  Befände  ist  das  Vorkommen 
massenhafter  kleiner,  vollkommen  runder  lymphoider  Körperohen,  welche 
weder  als  Lymphkörperchen  noch  als  BiDdegewebselemente  sn  betrachten 
aeieo  and  aus  welchen  die  Kömcheniellen  hervorgehen  sollen. 

No.  XI  bildet  die  Beschreibung  eines  ,,F alles  vonHaematomyelie 
im  Verlaufe  der  progressiven  Paralyse'^  Es  bandelte  sich  um  das  Auftreten 
Ton  theils  punktförmigen  Blutaustritten  in  die  graue  Substans,  theils  um 
eine  diffuse  Dnrchtrftnkung  derselben  mit  Blut.  Wahrscheinlich  war  die 
Blutung  in  3  Abschnitten  erfolgt,  die  erste  hatte  Paraplegie,  die  «weite  den 
piötslichen  Tod  herbeigeführt. 

Von  den  Arbeiten  Dr.  Svetlin'B  betrifft  die  erste  unter  No,  III:  „Eleotro- 
Unt ersuch ungs- Resultate".  Verf.  hat  53  mit  Paralyse  behaftete 
Kranke  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  mit  dem  oonstanten 
Strome  auf  die  Erregbarkeit  des  Nervi  mediani  und  peronei  beiderseits 
untersucht.  Er  kommt  su  interessanten  Ergebnissen:  „dass  wir  es  in 
dieser  Krankheit  mit  einer  Erhöhung  der  Erregbarkeit  su  tbnn  haben, 
und  .  .  .  dass  der  Leitungswiderstand,  den  der  Körper  dem  durcheilenden 
Strome  entgegensetzt,  ein  ausserordentlich  verringerter  ist,  und  twar  um 
BO  mehr,  je  weiter  fortgeschritten  die  myelitische  Affection  erscheint.** 
4  Fälle  seigten  nur  Anfangs  herabgesetste ,  später  ausserordentlich  erhöhte 
Erregbarkeit.  Die  Erhöhung  der  Eirregbarkeit  erstreckte  sich  auch  auf  die 
Reflextbfttigkeit  und  machte  sich  in  der  Zuckuogsformel  geltend.  „Lange 
bevor  sich  ein  Unterschied  der  Motilität  in  den  beiden  Körperseiten  ein- 
stellt, weist  uns  die  verschiedene  Erregbarkeit  dieser  letsteren  auf  eine  in- 
tensivere Erkrankung  der  einen  Seite  hin,  die  erst  der  spätere  Verlauf  auch 
der  klinischen  Betrachtung  entrollt.**  Es  folgt  also  auch  aus  der  galva- 
nischen Untersuchung  vermittelst  Nerv-Rückenmarksströmen,  dass  „die 
Cerebralerkrankung  der  Dementia  paralytica  niemals  (t)  ohne  Affection  des 
Rückenmarkes  verlauft**,  wenn  dieselbe  auch  klinisch  latent  bleibt.  Auch 
die  electromusoulBre  Contractilitftt  war  erhöht,  die  Sensibilität  schien 
im  Allgemeinen  vermindert.  Am  meisten  au  überlegen  von  diesen  Folge- 
rungen giebt  ohne  Zweifel  die  Verminderung  des  Leitungswiderstandes. 

Die  dritte  der  ^Sve^/tn'schen  Arbeiten  ist  unter  No.  V  diejenige  über  das 
y^tropin  und  seine  Anwendung  gegen  Epilepsie.**  Vier  Versuchs- 
reihen an  Meerschweinchen,  welche  epileptisch  gemacht  wurden,  besttttigten 
dem  Verf.  die  reflezmindernde  Eigenschaft  kleiner  Dosen  von  Atropin,  da- 
gegen sah  er  die  entgegengesetzte  Wirkung  von  grossen  Qaben.  An  4 
weiblichen  epileptisch  Kranken  beobachtete  er  von  dem  Atrop.  sulfur. 
(0,05 :  50  Pillen,  Morgens  1  Pille)  wesentliche  Besserung.  Leider  sind  diese 
Beobachtungen  nicht  umfassend  genug,  um  die  tweifelhafto  Bedeutung  des 
Atropins  als  Mittel  gegen  die  vieldeutige  Krankheit  wesentlich  zu  heben. 

Sodaan    theilt   der    Verf.    Beobachtungen    mit   (No.  VII)    „über   den 
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Werth  bydriatischer  Ein wickluDgen  io  maniakalischeD  Er- 
regung sBastftnden*^  Er  sagt:  „aus  den  aDgefAhrten  (2)  FIlleD  nnd 
vielen  anderen  Einpackangen  mit  genaner  Beobachtjing  der  Patienten,  .  .  . 
ergab  sieb  mit  vollster  Uebereinstimmung  eine  schnelle,  durch  kein  anderes 
Mittel  so  effect?oH  au  erreichende  Herabsetzung  der  Pnlsfrequens  und  der 
Temperaturh5he,  sowie  bedeutende  Beruhigung  der  Uyperkinese  der  Mania* 
kaliscben.**  ,,Man  beginne  mit  Wickelungen  von  2— 2VsBtfindiger  Dauer. 
Wird  hierdurch  ruhiger  Schlaf  herbeigefObrt ,  so  setze  man  dieselbe  Dauer 
der  Packung  fort,  bis  der  Schlaf  anfängt,  kfirser,  unruhiger  an  werden. 
Anstatt  aber  nun  mit  der  Eiopackungsdauer  zu  steigen,  ist  es  nOthig,  die- 
selbe um  Yt  Stunde  abauküraen  und  awar  so  lange,  bis  der  frfihere,  meist 
6~8stflndige  Schlaf  wieder  sich  einstollt." 

No.  VIIT,  die  sehr  sorgfaltige  Studie  Dr.  KUirCt  ,^ Augenspiegel- 
studien bei  Geisteskranken"  eignet  sich  wenig  für  eine  kurse  Inhalts- 
angabe. Dr.  Klein  betont  mit  Recht  die  Verschieden artigkeit  des  Werthes 
der  bisherigen  Veröffentlichungen  über  die  Beschaffenheit  des  Augengrundes 
des  Geisteskranken.  Unter  den  134  Kranken  seiner  Beobachtung  hatte  er 
89mal  einen  positiven  und  45mal  keinen  solchen  Befund.  Unter  den  89 
waren  mindestens  58  Befunde,  die  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  und 
bei  Geistesgesnuden  nicht  vorkommende  Form  bildeten.  Sie  kamen  bei 
Paralytikern  vorzugsweise  vor,  und  Verf.  möchte  sie  durch  die  Beseichnung 
„Retinitis  paralytica"  auszeichnen.  Hyperftmie  des  Sehnerven  und  der  Nets- 
haut zeigte  sich  nur  in  8,  zweifellose  Retinitis  in  6,  Stauungspapille  in  1, 
Atrophie  des  Opticus  in  6,  blaue  Verfärbung  in  6  Fällen.  In  der  Paralle- 
lisirung  der  Veränderungen  der  Retina  und  des  Opticus  mit  denjenigen  des 
Gehirns  verfährt  der  Verf.  doch  au  kühn  hypothetisch ,  s.  B.  wird  kaum 
jemand  mitunterschreiben,  was  er  S.  210  sagt:  „Ich  muss  deshalb  bei 
sämmtliohen  Kranken,  gleichviel  ob  sie  maniakalische,  epileptische  Blödsinns- 
oder Paralytikererscheinungon  bieten,  wenn  ich  eine  Erkrankung  der  Netz- 
haut bei  ihnen  finde,  diese  auf  eine  Erkrankung  der  Hirnrinde  zurfiokfQhren 
und  sie  sämmtlich  als  gleichartig  hinstellen.'* 

Die  gemeinschafiliche  Arbeit  von  Dr.  Klein  und  Dr.  Svetlin  (No.  VI) 
behandelt  den  „Einfluss  des  Sympatbicus  auf  die  Circulation  des 
Augenfaintergrundes". 

Die  Verff.  ezperimentirten  aunächst  an  Kaninchen  und  Katzen  und 
beobachteten  die  Gefässe  der  Retina  ausschliesslich  im  aufrechten  Bilde. 
Weder  die  Durchscfaneidung  des  Sympatbicus  unterhalb  des  Ganglion  supre- 
mum,  noch  die  Ezstirpation  dieses  Ganglion,  noch  seine  galvanische  Reiaung 
hatte  einen  Effect  auf  das  Caliber  der  Retinalgefässe.  Sodann  unterwarfen 
sie  den  Sympathicus  am  Menschen  in  mehreren  Versuchen  der  Galvanisation, 
und  wieder  war  der  Erfolg  ein  negativer.  Bei  einer  Kranken,  welche  an 
Beizsymptomen  des  Sympathicus  litt,  zeigte  sich  gleichzeitig  das  Central- 
geHlsssystem  beider  Augen  von  „auffallender  Gleichheit*'.  Diese  Überein- 
stimmenden Beobachtungen,  denen  sich  diejenigen  Rieget%  und  JoU^^§  über 
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deo  EidOum  des  Sympathioas  auf  die  Qefitote  der  Pia  an  die  Beite  stellen 
lauen,  tteben  in  einem  noch  ungetöAteB  Widerapruch  mit, der  Exiatens  des 
Plexus  oarotious  sowie  den  entgegengesetsten  Beobachtungen  namhafter 
Forscher.  Schäfer. 


Archiv,  italiano  H.  4.  1876.  Hh.  1—4.  1877. 

Der  Professor  der  Physiologie  an  der  Unirersität  Siena,  Dr.  P.  Albertoni 
theilt  einen  interessanten  Bericht  Aber  die  Arbeiten  im  dortigen  physiolo- 
gischen Institut  mit. 

A,  selbst  behandelte  den  Einfluss  des  Qrosshirnes  auf  die  Er- 
lengung  der  Epilepsie.  16  Experimente  an  Hunden,  Katsen  und 
Kaninchen  dienen  snr  Erläuterung  des  Vortrages. 

1.     Der  epileptische  Anfall.     Nach  rorangegangener  Trepanation 
des  Schädels,  Trennung  der  Dura  und  Blosslegung  der  hinteren  Central- 
winduDg,    an    welcher   bekanntlich   fast  alle  ffir  Muskelerregbarkeit  be- 
findlichen Stellen    sich    befinden,    wird   ein  so    schwacher  Indactionsstrom 
(1.  Grove*8ches  Element),  dass  man  ohne  Schmers  die  Zunge  damit  berflh- 
ren  kann,    an   einem  Hunde    auf  das  Centrum  ffir  die  beiden  Extremitäten 
fflr  kurse  Zeit  geleitet.  Das  Thier  wird  sofort  von  allgemeinen  CoutuI- 
sionen  befallen,  ist  bewusstlos,   liegt  auf  der  Seite,  worauf  man  es  gelegt, 
das  eine  Bein  in  der  Luft  von  klonischem,    das  andere  unbeweglich,    ron 
tonischem  Krampf  heimgesucht.    Auch  die  Kaumuskeln  nehmen  Theil  und 
an  der  Zunge  bemerkt  man  eine  Bisswunde.    Die  Pupillen   sind  sehr  weit 
and  reagiren  auf  Lichtroia  nicht.     Aus  dem  Munde  fliesst   mehr  und  mehr 
Speichel.     Zwei  Minuten   nach  ihrem  Eintritt  hören   die  Conrulslooen  all- 
mählicb  auf;    der  Hund  steht  mit  einiger  Mfibe  auf,    gebt  taumelnd  durch 
das  Zimmer,  stösst  an  den  Oegenständen  an,   kauert  sich  in  einen  Winkel 
und  scheint  auf  nichts   au  merken.     Man   kann   das  Experiment  an  dem- 
selben Thiere  2— 3mal  wiederholen  immer  mit  demselben  Erfolge,  nur  muss 
man  den  Strom  etwas  Terstärken,   da  die  Erregbarkeit  des  Gehirns    sich 
nachgerade    ersoh5pft*     An   einem  Hunde  hat  A.  dasselbe  7mal  in  einem 
Tage  wiederholt.  —  Dieses  ist  das  Grundexperiment,    dessen  Beschreibung 
dämm  ausffibrlich  wiedergegeben  ist.    Bei  den  nachfolgenden  3  wiederholten 
sich  die  angefahrten  Erschein nngen  mit  geringffigigen  Abweichungen,  gleioh- 
▼iel  ob  die  rechte  oder  die  linke  Hemisphäre  blossgelegt,    und  aucb  wenn 
die  Dura  nicht  durchschnitten  worden  war,    wenn  nur  die  Reophoren   die 
beaetcboete   Stelle   hinter   der    Oentralfurche    berfihrten.     Ausstosten    eines 
Scbreies,   Urinabgang,   Wuth  und  Beitbahnbewegungen  wurden  in  anderen 
Fällen   beobachtet.    Ebenso  gelang  es  A,    den   epileptischen   Anfall    durch 
Eindrücken    des    trepanirten  Schädelstttckes    fiber   der    beseiofaneten 
Stelle  kenrorsubringen. 

ZsltMlirift  f.  PtyohUtrit.  XXXV.  1.  6 
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9.  Obgkicb  «ucb  bei  Hundeo  dM  S^peiioMiit  nioht  Jedetnial  fo- 
liogt,  wofttr  flbrigoQs  VerCMser  dem  Grand  micki  ansngebea  weiM»  so  ge* 
liagt  ea  doch  aiemAls  bei  Kaniaobea,  ttols  der  eDtgegeDstebeaden  Angabe 
Ferrier'ü^  «inen  echten  epileptischen  Anfall  hervonanifen ,  wohl  aber  bei 
Katsen. 

3.  Die  epileptische  Zone,  —  d.  h.  diejenige  Localitlt  der  Hirn- 
rinde, an  welcher  der  geringste  electrische  Reis  den  epileptischen  Anfall 
hervorruft,  —  beschränkt  sieh  lediglich  anf  die  hintere  Centralwindung, 
in  welcher  viele  der  ron  Hitzig  und  Ferner  entdeckten  erregbaren  Punkte 
liegen.  An  anderen  Btelleo  wird  er  nar  dorch  starke  SArÖoso  und  wahr- 
sobeinlich  durch  Fortpflansnng.  aaf  jene  herrorgebrackt.  Wurde  die  htnteire 
Centralwindung  durch  tiefe  Schnitte  und  daswischen  gesckobene  QlaastAoke 
von  den  ttmliegenden  Himtheilea  isolirt,  so  ergab  sieb,  dasa  nur  durch 
ihren  Zusaaanienbasg  mit  den  Hirostielen  (Pednno.  oerebri),  die  epilepto- 
gene  Wirkung  erfolgte, 

4.  Anästhesie  Terbindert  die  Entwiekelaag  des  epilep- 
tischen Anfalles.  —  Zum  Beweise  dieses  Satses  dienten  twei  Ezperi- 
Qsente.  Zum  ersten  wurde  ein  Hund  durch  Aether  aaüstbesirt,  darauf 
die  Electroden  auf  die  hintere  Centralwindung  applieirt;  es  erfolgten  die 
gew(Vknlieben  Bewegungen  der  entgegengesetsten  Extremitäten,  des  Nackens 
und  der  Kinnlade;  der  epileptische  Anfall  aber  blieb  ans.  Dagegen  erfolgte 
derselbe  sofort,  naobdem  der  Aetberransch  verflogen  und  die  Eleotrodea 
aufs  Neue  angeaetst  worden  waren.  Im  s weiten  Falle  wurde  einem  Hund«, 
der  Jedesmal  einen  sehr  prompten  und  heftigen  epileptisehen  Anfall  bei 
electriseber  Eeisung  der  erregbaren  Zone  geaeigt  hatte,  eine  Chlorallösuiig 
(1 :  10)  in  die  Cruralvene  injioirt  und  starke  eloctriaebe  Ströme  anf  das 
Hirn  geleitet;  —  er  erhob  die  renkten  Extremitäten,  aber  ein  epüeptiseker 
Anfall  kam  aiobt  anm  Vosschein. 

5.  Zur  Entaokeidnng  der  Frage,  ob  die  Hirnrinde  autonom  oder 
anf  dem  W^e  des  Reflexes  bei  dem  epUeptisoben  Anlsll  betbeiligt  sei, 
dienten  5  Experimente  an  Hunden ,  bei  denen  nach  längeren  Pausen  erst 
die  epUeptisebe  Zone  der  einen,  dann  der  anderen  Himhälfte  abgelmgen 
wurde,  wo  dann  bei  Application  der  Eleotreden  erst  Cenvnlsionen  der  eot> 
gegengesetaten  Seite,  dann  allgemeine  CeuTnlsionen  nnd  endlich  gar 
keine  fieaotion  mehr  erfolgte,  — '  woraus  Ä,  den  Scbluss  sieht,  deie  nicht 
die  Hirnoberfläcke  unmittelbar,  sondern  mittelst  Beiezes  von  den  ssi  der 
Basis  gelegeoen  moterieohen  Centren  die  Epilepsie  herbeifObre. 

6.  Die  vermehrte  Salivation  während  des  epileptischen 
Anfalls,  d.  h.  die  grössere  Tbätigkeit  der  Oland.  snbmaxill.  häng«  ven 
einem  dnrob  die  Cberda  tjmpani  ttbertragenen  Bein  ab.     8  Experimenle. 

Ueber  die  Atropkie  des  Blickenmarkes  nnob  Durebsebnei- 
dnng  der  Nerven wurseln.  Eine  Belb«  ron  (9)  Experimenten  nnd 
Messungen  wurden  von  den  Herren  BwfkHni  und  i^ocsi  ausgefihrt  und  be- 
stätigten die  von   Vulpian  seit  dem  Jahre  1868  geftandeaen  iMgaben, 
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die  mieh  tbeilweiMr  oflor  gftosliolier  AmpoUtion  «Ines  QliedM  im  Hflcken« 
attk  aoftrtteackn  YtriadtrongeD  nur  in  VermindeniDg  des  Umfanges  der 
Oewebeelemeote,  besonders  der  Nertenrdhren ,  bestehen,  nicht  aber  in  Um* 
indernng  der  Gewebe,  Haymn  gegenfiber,  der  in  solebem  Falle  nnd  sogar 
auch  bei  einfacher  NerTendarobschneidnng ,  wenn  aoob  in  Folge  Ton  phy" 
liologisoher  UnthStigkeit  Myelitis  mit  Zerstdrung  der  Nervensellen  der 
graaeo  Sabstana  annimmt. 

Ueber  Vermehriing  der  Herspalsationen  nach  Reiaung  der 
ersten  DorsalnetTenwaraeln  haben  Professor ^/&er^ont  ond  Dr.  Bu/alini 
Versuche  mit  dem  Ergebniss  angestellt,  dass  Reisnng  der  ersten  sechs  Dor* 
lalnenrenwnraelB  den  Pols  betrftcbtlich  beschlennigt  und  dass  diese  Be- 
aehlenniguBg  rermittelst  des  Sympathicus  an  Stande  kommt.  Dieselbe 
fiadet  auch  statt  bei  Termindertem  Blutdruck  in  Folge  ron  Dnrchschneidung 
des  Efiokenmarkes  oder  nadi  Darreichung  ron  Chloral.  * 

In  einer  Untersuchung  über  Temperaturschwankungen  in 
gelEhmten  Gliedern  fand  Dr.  BufaUni  die  ^At^fsche  Erklärung  der 
UioisolMa  Thatsache,  dass  die  unmittelbar  nach  Verletsung  des  Rflcken«* 
markes  in  Folge  von  Labmung  der  Blutgefftsse  stattfindende  Temperatur« 
erböbung  in  gelAhmten  Tfaeileo,  so  wie  die  des  nachfolgenden  Temperator* 
sbfalles  auf  die  Zeiten  der  Temperatur  Schwankungen  entfalle,  nicht 
fär  alle  Fille  autreffend;  die  Experimente  ergaben  rielmehr  eine  perma- 
osnte  Temperatur  ah  nähme  in  dem  gelähmten  Gliede  nach  langer  Zeit. 
Professor  Bnrren  hatte  in  mnem  Falle  beim  Menseben  2  Jahre  nach  ein* 
■eitiger  Yerletsing  des  Rückenmarkes  eine  niedrige  Temperatur  in  dem 
gelähmten  Gliede  durch  wiederholte  Messungen  gefunden. 

Die  Frage  naoii  dem  Verbleiben  des  Blutes  nach  der  Tranafn« 
iion  beantwortet  Aiberioni  auf  Chrund  aahlreioher  ohemisoher  und  mit  dem 
Qlobulometer  angestettler  Untersuchungen  dabin,  dass  Blut  von  Thieren 
derselben  Speciea  aor  Gewebsbildung  dient,  nicht  aber  solebes  von 
▼erschiedenen  Species.  Die  Blutkfigelcben  des  letstoren  lösen  sich  auf,  ihr 
Farbstoff  gebt  mit  dem  Urin  daron,  ihr  Strome  staut  in  den  Ci^ilkren, 
macht  sie  unwegsam  nnd  remraacht  schwere  ZufSUe,  bisweilen  den  Tod« 
Das  Plasma  (Serum)  ist  unschädlich. 

Sign«  Arthuf  Mareaeci  rersuchte  die  erregbare  Zone  an  der  Hirn- 
rinde der  Wiederkänei  zu  bestimmen,  wo  sie  seiner  Angabe  nach  noch 
unbekannt  sind  und  fand  dieselben  vor  der  Centralspalte.  Dicht  an  der 
grossen  Läegsspahe  aämlich  da»  motorisehe  Centrum  fär  Flexion  der  vor- 
deren ExtDemitäl  der  gegenOberliegenden  Seite;  1  Cm.  weiter  nach  vom  das 
Mr  die  drehende  Bewegung  des  Nackens,  wenn  das  Thier  anm  Stoss  aus- 
holt Waiter  nach  aoaaen  fand  M.  das  Centrum  fflr  die  Bewegung  dea 
Qesicbtes  und  der  Zunge.  Das  Thier  bewegte  die  Sobiianae  und  streckte 
die  Zunge  aua  wie  sum  Lecken.  Diese  Stelle  eiati^Md^t  aich  räumlich  am 
Weitesten  und  iat  am  Ertegkarsten.  An  der  Spitae  des  Grosshirns  liegt 
das  Centrum  fflr  die  Seitenbewegungen   des   Unterkiefers   mit  Aneinander- 
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reiben  der  Zahnrftoder  wie  beim  Wiederkttaeo.  Aehnlicb  wie  bei  Mensob 
und  Affe  liegt  also  die  erregbare  Zone  vor  and  niobt  hinter  der  Central- 
Hpalte  wie  bei  Hund  und  Katse.  —  Von  epileptiachen  Anfallen  aagt  M, 
nichts;  übrigens  hatte  er  ja  auch  seine  4  Versnchsthiere  anistheairt. 
£in  entschiedenes  Centrum  fflr  die  Hinterextremititen  fand  er  nicht. 

C,  Vogt*B  berüchtigter  Ansspriioh,  dass  die  Gedanken  cum  Qehinr  sich 
Terhalten,  wie  der  Harn  zu  den  Nieren,  die  Qalle  lur  Leber  und  MoieiekoW» 
etwas  mildere  Auffassung,  die  das  Denken  als  Bewegung s-,  als  Umsats- 
erscheinung'  der  Himsubstaus  darstellt,  sind  die  nothwendigen  und  unerbitt- 
lichen Folgerungen  unserer  modernen  Anschauungen  rom  Organ ismua,  gegen 
welche  Dr.  Minghttti  in  einem  offenen  Briefe  an  den  Herausgeber  Bifß  mit 
patriotischer  Beklemmung  eifert.  Italien  habe  niemals  aus  den  fremden 
Lehren  und  Beispielen  viel  Nutsen  gesogen.  Früher  habe  man  in  Frank- 
reich das  Futter  für  die  Wissenschaft  geholt,  jetat  erbettelt  man  es  in 
Deutschland. 

Verga  junior  giebt  über  das  endliche  Schicksal  des  im  December  1874 
von  den  Assisen  in  Lodi  wegen  Mordes  au  lebensl&nglicher  Zwangaarbeit 
rerurtheilten  Dossena,  dessen  Fall  damals  grosses  Aufsehen  erregte,  die 
von  den  Sachrerständigen  nicht  anders  erwartete  Auakunft.  D.  starb  am 
23.  October  1876  im  68.  Lebensjahre  in  der  Irrenanstalt  llombello. 
Seröse  Ausschwitaung  unter  der  Dura,  Anftmie  der  Hirnrinde,  Erweichung 
dea  Fornix  und  der  Thalami,  atheromatQse  Entartung  der  Baaalarterien, 
Hypertrophie  des  Heraens,  des  rechten  Leberlappens  und  der  Mils,  ein 
rundes,  perforirendes  Magengeschwür  in  der  Nähe  des  Pylorua,  endlich 
Atrophie  des  rechten  und  Lagerung  des  linken  Testikels  in  der  Bauchhöhle 
waren  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  bei  der  Autopsie.  —  Sechs 
Monate  vor  Ermordung  des  Apothekers,  Toa  welchem  D.  sich  vergiftet  und 
seiner  Manneskraft  beraubt  worden  an  aein  wabnte,  hatte  er  schon  das  G«- 
fOhl  geiusseri,  als  wenn  in  seinem  Magen  ein  Instrument  (daa  er  Tinirell 
nannte)  herumgedreht  und  gebohrt  würde. . 

Ueber  Statiatik  der  Irrenanstalten  a.  am  Schlnss  dea  Jahrgsagea. 
Im  Doppelheft  8  und  3  dea  ArehiTa  giebt  der  einstweilige  Direetor  der 
ProTinziaMrrenanstalt  von  Macerata,  Dr.  Eurip,  MonMi^  eine  Fortaetsung 
setner  im  I.Jahrgang  der  Rivista  sperimentale  dt  Freniatria  er- 
schienenen Abhandlung  über  den  Selbatmord  dar  Verbrecher  auf  Qmnd 
der  offioiellen  QefSngnissstatistik  fflr  die  Jahre  1873  und  74  im  Kdnigreieh 
Italien,  ab  Beitrag  sur  Psychologie  dea  Uomo  delinqueate.  Wir  küanen 
weitlAuflgere  Ansauge  aas  der  umfangreichen  und  verdienstvollen  Arbeit 
füglich  unterlaasen,  da  das  fllr  uns  psychologisch  Interessante  deraelben  ana 
Lombro$o*B  grosser  Vorarbeit  über  den  ,,Uomo  delinqoente*',  welofae  gegen«* 
wKrtSg  in  aweSter  Auüage  eracheint,  eingehend  behandelt  iat.  —  Veriaaaar 
weist  gegen  Professor  Rancati  nach,  dass  wie  in  der  freien  so  in  der  Be* 
vOlkerung  der  Gefingnisse  die  Zahl  der  Selbstosorde  fortwährend  aunimmt. 
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Im  Jahre  1867  betrag  lie  im  Qansen     753;  in  GefangDissen     3 
n        «     i87»       ,t         ty     I,         «I  890;  ,,  „  15 

II         I»     moTö       n         fi     II         II  975»  «I  II  14 

„        „    1874      „        „     „        ,.        1015;  ,.  „  10 

oder  im  Qninqiiennio  1866—1870 17 

and  von  1871—1874 51. 

das  ist  dai  Dreifache. 

In  Peft  4  p.  859  des  ArohiT*  will  aach  der  Heraoegeher  die  Jfihr- 
liehe  Zunahme  der  Selbstmorde  für  Italien  nicht  gelten  lassen,  da  im 
Jahre  1875  die  Zahl  derselben  nnr  922  betragen  bat.  Bei  den  Unrer- 
beirat beten  ist  sie,  gleichwie  anter  den  Irren,  geringer  als  bei  Ver- 
beiratheten  und  Verwittweten ;  am  hanfigsten  im  Alter  Ton  20—25  Jahren 
and  in  den  Monaten  Mlrs  and  Aagast;  and  swar  in  Folge  der  Pella- 
gra —  aber  nnr  in  Piemont,  im  Venetianischen,  in  der  Lombardei  and  Emi- 
lia;  —  die  gebrlacblicbste  Todesart  ist  bei  den  Mftnnem  das  Erschiessen, 
bei  den  Weibern  das  Ertrinken. 

In  Heft  2—3  ist  die  interessante  Mittheilong  der  Krankengeschichte 
eines  2S(jfthrigen,  sehr  begabten,  aber  Ton  lasserst  nenrösen  Eltern  abstam- 
mendeo  Stadeoten  enthalten,  welcher  nach  erfolgreichem  Stadiam  der  Rechte, 
der  Philosophie,  der  Theologie  and  dnrcb  askesische  Uebangen  herab» 
gekommen,  in  einen  Zustand  ron  Ekstase,  Katalepsie  and  Stupor  TerfsUen, 
Ton  Prot  Tebaldi  mit  Toniris,  Haschjsch  und  Electrioitit  behandelt 
worden  ist.  Das  Extr*  cannab.  indio.  alcohol.  wirkte  bei  ihm  schon 
nach  der  ersten  Dosis  Ton  5  Ctgrm.  stark  ezcitirend  auf  die  Beweguoga- 
Organe.  In  den  folgenden  4  Tagen  erhielt  Patient  noch  40 ,  im  Qanien 
45  Ctgrm.  „Der  Kranke,  welcher  seit  3  Monaten  willkürlich  nichteinen 
Pinger  gerfihrt  und  seit  5  Monaten  keine  Sjlbe  gesprochen  hatte,  ging  ohne 
Hilfe  aus  seinem  Zimmer,  aas,  sprach  Terstftndig  einige  Worte,  warde  dann 
aber  so  aufgeregt,  dass  er,  wie  ein  Satyr  tanate,  das  Gesicht  sn  breitem 
Lachen  rersog  nnd  den  Arst  mit  dem  Tischmesser  bedrobete.*'  Als  Lab- 
mongserscheinnngen  der  Blase  und  des  Afters  sich  einstellten,  wurde  der 
Versuch  aufgegeben.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Kaumuskeln  contra- 
hirt  -waren  und  erst  bei  foroirtem  Oeffnen  des  Mundes  beim  Essen  jene 
Anfille  Ton  Bewegungsdrang  sich  einstellten.  Letsteres  war  nicht  der  Fall 
bei  Anwendung  der  Eleotricitit  (2  Stöhrtr^%cht  Elemente),  die  nach 
22  Sitsungen  gleichfalls  anfgegeben  wurde,  da  die  Wirkung  der  des 
Haschisch  im  Uebrigen  ähnlich  war.  Auffallend  war  indess,  dass  letsteres 
Mittel  mehr  auf  die  Bewegungsorgane,  der  electriscbe  Strom  dagegen 
mehr  auf  das  Sensorium  wirkte.  Beide  Mittel  hatten  nur  Torfibergeben- 
den,  keinen  nachhaltigen  therapeutischen  Erfolg  und  T,  siebt  aus  der  Art 
der  Delirien  den  Scbluss,  dass,  wie  er  von  Anfang  an  yermuthet  hatte,  bei 
dem  Kranken  psychische  Schwäche  ohne  Desorganisation  (Oedem)  der  Hirn- 
rinde Torhanden  sei.  — 

Ans  der  Rirista  clinica  di  Bologna  1876  ist  ein  Bericht  des  Dr.  Mazotti 
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Litarator. 


Aber  einen  Fall  von  Bablreichen  Oysticerken  im  Qehirn  ani  seioeQ 
Hinten  entnommen.  Bei  der  Aatopaie  fanden  sieb  Hunderte  nnd  aber 
Hunderte  Ton  Cysticerken  tbeile  in  der  Dura  und  zwiaeben  Aracbnoide« 
and  Piai  tbeils  im  Hirn,  welches  bacbstAblich  an  jedem  Punkte  davon 
wimmelte.  (Also  auch  die  weisse  Substans?  Ref.)  Frei  waren  daa  Klein- 
hirn, das  rerllngerte  Mark,  die  Augen,  die  Muskeln  und  aUe  anderen 
Körpertheile.  — 

Die  Erscheinungen  während  des  Lebens  der  32  Jahre  alten  Kranken 
hatten  vor  einem  Jahre  mit  Qesiohtstäusohnngen  begonnen,  bAufige  epilep- 
tische AnfSUe  waren  gefolgt,  dann  ein  äusserst  heftiger  lancinirender  Schmers 
am  Scheitel  und  Nacken,  datn  Gedankearerwirrung,  Qedäebtniss-  und  Ver* 
standesschwäohe,  endlich  plötslicher  Tod. 

[In  einem  kfirslich  rom  Ref.  beobaebteteo  Falle  ron  Dementia  parik* 
lytica  mit  sehr  sahireichen  Cjsticerken  sassen  diese  eumelst  in  der  Pia 
und  Rinde  des  Qrosshims,  nur  wenige  in  der  Nähe  der  letateren  in  der 
Marksubstans;  auch  hier  war  das  Kleinhirn  Tsrsohont,  dagegen  die 
Muskeln  der  Wirbelsäule  nnd  Eztremititen  damit  flbersäet.] 

Heft  4.  Prof.  Verga  schildert  in  einer  Vorlesung  Aber  Prenastenici 
(Idioten)  i.  Imbeoilli  mit  gewohnter  Meisterhand  die  hauptsächlichsten 
Abstufungen  und  Nuancen  dbr  letsteren,  die  er  durch  Beispiele  aus  seiner 
Praxis  beleuchtet. 

Dr.  G,  Colombo  und  Em,  Pizzi  Aber  das  relatire  und  specifiscbe 
Oewicht  des  Gehirns  und  der  Hirnschale.  Die  Verfasser  wurden  bei 
ihrer  Untersuchung  der  yerschiedenen  Dichtigkeit  der  einseinen  Gehirne 
▼on  der  Absicht  geleitet,  aus  den  Abweichungen  rom  mittleren  Gewichte 
ein  Mittel  sur  Brkenntniss  der  abnormen  Zustände  und  der  Ursachen  sn 
finden.  Mittelst  des  NieholsoiCtchen  Aräometers  haben  sie  70  Gehirne  — 
3S  männliebe,  32  weibliche  —  und  swar  10  bis  snm  Alter  ron  15  Jahren 
incl.,  27  Ton  15—45;  33  von  46  bis  su  mehr  Jahren  gewogen  nnd  nach-, 
stehende  Ergebnisse  gewonnen: 


Hirngewicht 
im  Gänsen. 


Speciflsches 
Gewieht. 


Himgewicht 
im  Gänsen. 


Männlich. 

Kindesalter  (7)  . 
Mannesalter  (12) 
Greisenalter  (19) 

Weiblich. 

Kindesalter  (6)    . 
Mannesalter  (12) 
Greisenalter  (14) 


Grm.  1.141 
1365 
1.300 


»I 


«f 


II 


8.65 

1.182 

1.215 


1.021 
1.028 
1.019 


1.016 
1.024 
1.013 


als  Med. 
bei  55  M. 


als  Med. 

bei  45  W. 


Gramm  1300 


„       1173 
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Du  Mfttfnmiii  ätn  Hfrngewiohtos  b^tmg  564  Grm.,  das  Maximum  = 
17S5  Gm.;  das  apeoiflflcbe  Gewicht  schwankte  üwigcheii  1.003  nnd  1.099; 
seüen,  in  7  anter  70  FtHeu  ging  es  üher  1.030  hlnaas,  «etten  unter  1.016 
liinah. 

Dai  am  liieitteD  aofAHIge  Ergehniss  dieser  Untersuchung  ist  die  he*- 
deutende  Terminderang  des  spedfisohen  Gewichtes  im  Greifcenalter,  indem 
die  Mittehahl  his  anter  die  des  Kindesalters  hinal»sinkt  trot«  geringfOgiger 
Abnahme  des  absoluten  Gewichtes. 

Bei  3  Geisteskranken  (1  M.  2  Fr.)  betrug  das  mittlere  Gewicht  1185; 
bei  dem  Manne  1270  Grm.  und  specifisches  Gewicht  1.013,  bei  der  einen  Frau 
1147  Grm.  bei  1.013  specifisches  Gewicht,  bei  der  «weiten  Frau  1140  Grm. 
bei  1.044  specifisches  Gewicht.  Der  Stimlappen  der  letsteren  war  mit 
sklerotischen  Punkten  besetst. 

[Die  Mittelaahlen  des  speoifi sehen  Hirngewichtes  der  Geisteskran- 
ken werden  von  englischen  Beobachtern  weit  höher  angegeben.  So  be- 
tragt nach 

Bastian  das  der  Rindensubstans  1032.5;  der  Marksubstans  1040.5; 
Bueknül   „      „  „  1037.0;     „  „  1039.0; 

Skae         „      „  „  1039.0;     „  „  1042.4. 

Ref.] 


Schroeter,  R,,  Die  Gemttthsleiden,  ihre  rechtzeitige  Erkennung 
und  Behandlung.    Halle,  Pfeffer.  147  S.  2,50  M. 

Zu  einer  Zeit,  in  welcher  der  Drang  vorherrscht,  die  Lficken  der  Ge- 
setsgebnng  durch  neuere  Gesetse  auszugleichen,  und  die  Berichtigung  von 
Irrthfimem  durch  Sachverständige  doppelt  werthyoll  ist,  wo  noch  die  An- 
ficht namentlich  unter  den  Juristen  yorherrscht,  dass  in  den  Irrenanstalten 
eine  widergesetsliche  Freiheitsberaubung  selbst  in  Deutschland  nicht  nur 
Torgekommen  sondern  noch  möglich  ist,  wo  selbst  noch  öffentliche  Blfttter 
Berichtigungen  nach  dieser  Richtung  hin  zurückweisen,  zu  einer  Zeit,  wo, 
so  riele  neue  Irrenanstalten  auch  gebaut  werden,  sie  in  wenigen  Jahren 
schon  gefftUt  sind  und  zur  Errichtung  neuer  drängen,  wfthrend  eine  Ter- 
ständigere  Einsicht  in  diese  Krankheit  nicht  nur  eine  Verringerung  des 
Aufnahmebedfirfnisses  herbeifOhren  könnte,  sondern  auch  eine  freiere  Be- 
wegung der  Kranken  in  den  Anstalten  herbeiführen  würde,  —  in  solcher 
Zeit  muss  Jede  Bemühung,  die  bisherigen  Errungenschaften  der  Psychiatrie 
dem  Laien  klarer  au  legen,  mit  Dank  anerkannt  werden.  Mit  um  so 
grösserer,  wenn  sie  in  knapper  Form  nnd  populärer  Sprache  aus  den  Er- 
ahrungen  einer  längeren   Praxis  herrorgegangen  ist.     Dies  ist  von    dem 
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Torliegenden  Buche  lobend  henrorsuheben.  Dase  die  gegenwirtige  Zeit 
solehen  Bemfibnogen  dankbar  ist,  ersehen  wir  aus  der  Hecker^»chwi  Schrift 
(Anleitung  für  Angehörige  ron  Qeroüths-  und  Geisteskranken  cur  sweek- 
m&ssigen  Fürsorge  für  ihre  Patienten  von  nnd  nach  der  Uebersiedlnng  der- 
selben in  eine  Anstalt.  Berlin,  Dflmmler.  1876.  pp.  47),  welche  nngetheil- 
ten  Beifall  gefunden  hat  und  Tom  Zflrcher  Hfllfsverein  fBr  Geisteskranke 
in  mehreren  Handert  Exemplaren  snr  Vertheilnng  gekauft  worden  ist» 
Möge  ein  gleicher  Erfolg  dem  Verf.  ond  dem  Verleger  vorliegenden  Boches 
SU  Theil  werden!  L, 
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Zwei  Nekrologe. 

A.  V.  Zeller  und  Chr.  Roller. 


Der  Sohlu88  des  Torigen  Bandes  dieser  Zeitschrift  hat  bereits  den  «wie- 
Cieheii  Verlust  rerseiohnet,  den  unsere  psyohiatrische  Genossenschaft  auf 
der  jflngst  überschrittenen  Jahresscheide  so  beklagen  hatte.  Am  23.  Decem- 
ber  1877  wurde  ihr  der  Obermedicinalrath  Dr.  Albert  v,  Zelier,  Director  der 
Inrenheilanstalt  Winnenthal  in  Wfirtemberg,  durch  den  Tod  entrissen;  ihm 
folgte  aia  4.  Janaar  1878  der  Mitredactenr  unserer  Zeitschrift,  Geheime 
Rath  Dr.  Roilerf  Director  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Illenan  im  Grossher- 
togtbum  Baden.  Wir  säumen  nicht,  unseren  Lesern  in  dem  Nachfolgenden 
einen  üeberbliok  des  Lebensganges  dieser  beiden  Mitarbeiter  auf  dem  Felde 
unserer  Disciplin  und  ihrer  Bestrebungen  und  Verdienste  um  dieselbe  su 
geben. 

Ernst  Albert  v.  Zeller,  einer  Familie  entstammend,  welche  sich  schon 
seit  dem  Ende  des  Mittelalters  in  Wflrtemberg  durch  die  dem  Staate  ge- 
leisteten Dienste  ausgeseichnet  und  in  langer  Folge  MAnner  anfsuweisen 
hat,  die  sich  in  Kunst  und  Wissenschaft  herTorthaten ,  wurde  geboren  in 
der  ehemaligen  freien  Reichsstadt  Heilbronn  am  6.  November  1804,  als 
dritter  Sohn  des  Oberamtmanns  Friedrich  Zeller  und  seiner  Mutter,  Johanne 
Begine  aus  dem  Geschlechte  des  alten  Kantlers  Jacob  Andreae.  Der  mit 
reichen  Gaben  des  Geistes  und  Hersens  ausgerflstete  Knabe  besuchte  spAter 
nadi  Uebersiedelung  seiner  Familie  nach  Stuttgart  das  dortige  obere  Gym- 
nasium und  besog  alsdann  tum  Studium  der  Medioin  die  vaterländische 
UniversitAt  Tflbingen,  wo  er  sich  jedoch  nicht  ausschliesslich  mit  dieser 
Wissenschaft  als  Brodstudinm  beschäftigte,  sondern  sugleicb  in  allen  FAchem 
des  Wissens  sich  umsah,  so  dass  ihm  keines  derselben  fremd  blieb  und  der 
Qmnd  su  Jener  universellen  Bildung  bei  ihm  gelegt  wurde,  welche  aur 
erspriesslichen  Einwirkung  auf  Menschen  Jedes  Standes  und  Bildungsgrades 
befAhigt.  Es  waren  aber  hauptsAchlich  die  Schilderungen  seiner  geistig 
höchst  begabten  Mutter  von  den  Leiden  ihres  in  geistiger  Umnachtung  frfih 
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▼erstorbenen  Vaters,  welche  den  Sohn  mit  dem  Geffihle  des  Mitleids  gegen 
die  damals  am  Meisten   yemachlässigten  Geisteskranken   erfQllten  and  ihn 
bewogen,  seine  Stadien  insbesondere  der  Seelenheilkande  sasawenden,    die 
8U  jener  Zeit  eben  noch  erst  im  Anfang  ihrer  Entwickelong  begriffen  war. 
Nach  Vollendung  der  Universitätsstndien  unternahm  er  tu  weiterer  Ausbil- 
dung eine  Reise  nach  Norddeutschland  und  wandte  aich  suerst  nach  Berlin, 
wo  er  im  Hanse  des  Buohhindler  Reimer  Zutritt  fand.     Hier  Terband  sfeh 
ihm  dessen  Tochter  Marie  im  Mftrs  1829  sur  treuen  Lebensgefährtin.    Nach 
Stuttgart  zurückgekehrt  trat  er  bald  darauf  in  die  Irstliche  Praxis,  indem 
ein  Alterer  sich  surficksiehender  Freund  Ihm  die  seinige  fiberwies.   Als  twei 
Jahre  spHter  der  sehr  veraltete  und  vernachlJUsigte  Zustand  der  bisherigeo 
Irrenanstalt  Zwiefalten    die  Einrichtung  des   K^igl.  Schlosses  Winnenthal 
tu  einer  Heilanstalt  fSr  Geistesgestörte  veranlasst  hatte,  wurde  er  su  deren 
Vorstand  ernannt  und  bereitete  sich  su  diesem  Amte  vor  durch  mebrmonat- 
liebes  Verweilen    in    der    von  Jacobi  geleiteten   Heilanstalt   Siegburg,    mit 
deren  Dirigenten  er  ferner  stets  in  freundschaftlicher  und  wissenschaftlicher 
Verbindung   blieb,    und  durch   eine  Reise   durch  England,  Schottland  und 
Frankreich.    Nach  Vollendung  der  Einrichtungen  seiner  neuen  Anstalt  sog 
er  im  August  1833  mit  seiner  Familie  in  dieselbe  ein  und  widmete  derselbon 
und  den  seiner  Fürsorge  Befohlenen  44  Jahre  lang  seinen  Eifer  und  seine 
Kraft.     Ungefllhr  3600  Kranke  sind  in   dieser  Zeit  durch  die  AnsUlt  ge- 
gangen,    von   denen   beinahe  awei  Drittheile  die  letstere  genesen   oder  ge- 
bessert verliessen  und  mit  ihren  Familien  dem  treuen  Pfleger  in  dankbarer 
Anhänglichkeit  ve^nnden  blieben.    «Dieser  Erfolg  seiner  Thätigkeit*,  sagt 
der  Verfasser  eines  kursen,  seiner  Grabrede  angeschlossenen  Lebensabrisses, 
O,  Meuret,  —  «beruhete  weniger  auf  äusseren  Mitteln,  als  auf  der  die  Her- 
sen    gewinnenden  aufopfernden  Persönlichkeit,    welche    es    verstand.   Allen 
Alles  su  sein*.  —  Sieben  Söhne  und  eine  Tochter  wuchsen  ihm  in  glfiok- 
licher  Ehe  heran,    welche  letstere  im  Jahre  1847  duroh   den   Tod  der  mit 
eigener  Aufopferung  an  Erf(illung  der  Zwecke  der  Anstalt  sich  betheiligen- 
den Gattin  gelöst  wurde.   Von  jenen  Söhnen  haben  sieb  drei  der  Heilkunde 
gewidmet,    deren  Xltester,    frfiber  als  Vorstand  der  Irrenabtheilung  in  dem 
Thnrgauisohen    Kantonspitale   selbatindig    fnngirend,    seit  1862  dem  Vater 
als   Assistentarat  ein   treuer  Beistand    war.    —    Mehrmala  sah  sich  Zelier 
durch  Berufungen   an  auswärtige  Anstalten   unter  gUnaenden  Bedingungen 
geehrt,  blieb  jedoch  stets  In  uneigennfitsiger  Bescheidenheit  seiner  Heimath 
treu.      Der    allgemeinen   Anerkennung    seiner    verdienstlichen    Tbitigkeit 
sohlosfl  sieh  auch  die  Stadt  Winnenthal  duroh  Ertheilung  des  Ehrenbfirger- 
reobts  an.     Im  September  1877  unternahm   er  eine  Erholungsreise  auf  die 
Alb  und  erkrankte  dort  an  einer  Brustenttflndung.   Kaum  wiederbergeatellt 
erschien  er  trots  seines  noch  leidenden  Znstandea  vor  dem  Schwurgericht  als 
Sachverst&adiger  in  einer  Angelegenheit,    welche  ihn   gemfithlich  sehr  an- 
griff.    Dasu  kam  gleichseitig  der  Tod  seines  noch  einaigen  bei  ihm  woh- 
nenden Bruders.     Verscblimmemof  und  anscheinende  Besserung  seines  Lei- 
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deossQstaAclee  weobsekeo  ab,  bis  in  der  Naobt  Tom  23.  snm  24.  Deoember 
Ter.  Jabres  seio  iieben  endete. 

Sobon  dnrcb  die  oben  angefflbrten  Worte  seines  Freondes  ist  die  mXcb- 
tige  Einwirkung  seiner  geistigen  IndiyidaslitAt  angedeutet.  Weiteren  Aus- 
dmck  fand  die  Anerkennung  dieser  herTorragenden  Eigenschaft  bei  der  Vor- 
feior  BeiDW  5C!JabngeD  Doctoijubil&ums,  durcb  welcbe  der  Verewigte  am  , 
30.  Deoember  1876  an  Stattgart  in  einer  seit  mehreren  Decennien  bestehen- 
den Arstliohen  Vereioignng  erf^nt  wurde,  nnd  an  der  sieb  eine  grosse  An- 
ubl  ansgeseiohneter  Collegeo  nod  ihnen  befreundeter  Oftste  betheiligte; 
desgleichen  in  der  Charakteristik  seiner  Thätigkeit,  welche  die  medicinische 
FacnlUt  an  Tfibingen  dem  erneuerten  Dootordiplom  eiofliessen  Hess.  Wir 
können  nicht  umbin  dieselben  ihrem  Wortlaute  naoh  hier  folgen  au  lassen. 
Sie  sagt  von  dem  Hingeschiedenen^  «qui  quae  in  regno  Württembergico 
publica  ezstaut  morborum  mentis  animique  hospUia  condidit,  amplificavit, 
iodefesaa  cura  custodiTit  hodieque  cnstodit,  qui  priyatim  siTO  quotidiano 
aozilio  sive  coosiliis  passim  datis  incredibili  aegrotorum  bominum  nnmero 
bumanisairaam  operam  navans  ea  quam  in  hoc  munere  adseeutus  est  sucoes* 
sum  celebritate  universo  medicorum  Wfirttembergicorum  ordini  unicnm 
existit  decuSf  qui  eos  quomm  curam  susoeperat  patris  instar  foyens  tam 
•ingulomm  quam  familiarum  animos  mirifioe  reoreayit  et  consolatus  est; 
qui  denique  ejus  quam  exercuit  artis  disciplinam  dootrinamqne  et  pluribus 
•criptis  magnopere  auxit  et  diacipnlis  band  paucis  tradidit,  nee  tantum 
uniTeraam  rerum  roedicarnm  et  naturalium  scientiam  nunquam  desiit  cordi 
habere«  sed  ne  a  poetica  qnidem  arte  alienum  se  praestitit.*  Auch  ein 
Königliohes  Handschreiben  ehrte  den  Jubilar  durch  Glfick wünsch  und  An- 
erkeDOuag  seiner  Verdienste. 

Ausser  mehreren  in  dem  Wfirtembergischen  medicinischen  Correspon- 
densblatte  erschienenen  Berichten  über  die  Wirksamkeit  der  von  ihm  ge* 
leiteten  Heilanstalt  in  den  Jahren  1834 — 54  bat  unser  Torstorbene  College 
iwei  Artikel  ,,Ueber  Irre,  Irren,  Irrereden  nnd  Irrebandeln,  Irrenanstalten 
und  Irrenhäuser*  in  der  Allgem.  EncycIopAdie  der  Wissenschaften  und  Kflnste 
und  au  der ,  Ton  Brüderlich  herausgegebenen  Uebersetaung  der  Guislain'' 
sehen  Abhandlung  «Ueber  die  Phrenopathieo*,  ein  Vorwort  und  Zusfttae» 
im  Druck  erscheinen  lassen.  In  weiteren  Kreisen  sind  von  ihm  vortbeilhaft 
bekannt  J3as  Tcrscbleierte  Bild  au  Sais"  und  «Lieder  des  Leids*.  Berlin 
bei  G.  Reimer  1873. 

Wenige  Tage  nach  ZeUer*9  Hinscheiden  folgte  ihm  sein  Tertrauter 
Freund  Christian  Fr.  W.  Roller  in  Ulenau,  ein  Sohn  des  Irren-  und  Siechen - 
hana-Physicns  Dr.  Joh.  Christian  Roller  au  Pforsheim  nnd  dessen  Oattin 
Auguste  Sinner,  —  geb.  am  11.  Januar  1802.  Schon  in  seinem  awölften 
Jahre  hatte  er  einen  aohweren  Typhus  au  überstehen  und  erlitt  bald  darauf 
den  Sohmera,  seinen  Vater  durch  den  Kriegstyphus  au  Yerlieren,  Vorgebil- 
det in  aeiner  Vaterstadt  durch  den  PriTatunterricht  des  Pfarrers  Wilhelmi 
besuchte  er  nunmehr  in  Karlsruhe  das  dortige  Gymnasium;  gern  erinnerteer 
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Bicb,    daes   anter  seinen   dortigen  Lehrern  der  Dichter  Hebel  sich  befand. 
Vom  Jahre  1818  an  besog  er  nach  einander  die  UniYersitaten  in  Tfibingen, 
Qöttingen  and  Heidelberg  nnd  legte  1822  an  Karlsmhe  das  Staatsexamen 
mit  Aosaeiobnung  ab.     Wfthrend  der  nftcbsten  Jahre  verweilte  er  als  prak- 
tischer Arst   in    seiner  Vaterstadt    und    begab    sich  1825   im  Auftrage  der 
Sanitätsbehörde  auf  eine  wissenschaftliche  Reise:  tnnftchst  nach  Paris,  wo 
er  während  eines  halbjAbrigen  Aufenthalts  an  den  Blattern  schwer  erkrankte 
und  sie  unter  der  Behandlung  des   bekannten  Pbrenologen  Chili  nnd  anter 
der  Pflege  seines  Freundes  Dr.  Anseimine  aas  Mannheim  glQcklich  fiberstand. 
Hierauf  begab  er  sich   Aber  Belgien   und  Holland  nach  Siegbarg,    wo  der 
hochverdiente,    schon    mit  seinem  Vater  befreundet  gewesene  Jacobi  diese 
Gesinnungen  auch  auf  den  Sohn  fibertrug;    er  weilte  sodann  kuree  Zt\i  in 
Berlin    und   kehrte  fiber  Prag  in  die  Heinuth  «nrfick.     Hier  trat  er  1827 
als  Assiatensarst  in  die  von  Chroos  geleitete  Irrenanstalt  la  Heidelberg,  wo 
er  bald  das  Ungenägende  dieses  Institutes  erkannte  und  auf  die  Nothwen- 
digkeit   der  Abhfilfe  so   nachdrficklich   nnd   wirksam  aufmerksam    machte, 
dass  er  sunächst  Ton  der  Regierung,   mit  RQcksicht  auf  eine  beabsichtigte 
Verlegung  der  Irrenanstalt  mit  der  Besichtigung  yerschiedener  Klöster  ond 
Schlösser  beauftragt  wurde.     FQr  diese  Bestrebungen   heg^  der  damalig 
QroBsheraog  Leopold   und  die  Minister  Winter  und  von   Reittenstein  eine 
warme  Theilnahme,  ffir  welche  der  Verewigte  stets  ein  dankbares  Andenken 
bewahrte.   Einen  Ruf,  welchen  der  letztere  1830  ffir  eine  Anstalt  bei  Augs- 
burg  erhielt,    lehnte    er  ab  und   Teröffentlichte  im   folgenden  Jahre  seine 
erste  grössere  Schrift:    «Ueber  die  Irrenanstalt  nach  allen  ihren  Besiehan- 
gen.*     In  derselben  Zeit  Terlieh  ihm  die  medicinische  PacfiltAt  su  Heidel- 
berg die  Doctorwfirde  honoris   causa.     Die  stets  fortgesetsten  Forschungen 
nach  einem  ffir  eine  Anstalt  geeigneten  Platse  ffihrten  1833  sum  Ziele  nnd 
nach  Beendigung  der  nöthigen  Vorarbeiten  wurde  1837  der  Bau  der  Anstalt 
Illenau  begonnen,  1842  vollendet  und  letttere  eröffnet.     Intwischen  wurde 
BU  deren  Dirigenten   der  nun  Verewigte,  sum   Assisteniarste  Dr.  Htrgi  er. 
nannt.    Der  erstere  Terheirathete  sich  1840  mit  Christiane  geb.  Roller,  ana 
welcher  Ehe  neun  Kinder  entsprossen,    Ton  welchen  Tier,    drei  Söhne  und 
eine  Tochter,    sur  Zeit  leben.     Der  ThStigkeit  Roller*»   in   der  neuen  An- 
stalt, die  in  Aller  Qedftchtniss  lebt,   soll  sp&terhin  gedacht  werden;    schon 
Yon   dem  hochseligen   Orosshersog   Leopold    wurde  sie   mittels  Verleihung 
des  Ritterkreuzes   des  Ordens  vom  Z&hringer  Löwen  begrfisat.     Solche  und 
ftbnliche  ehrende  Anerkennungen   wurden  ihm   auch  femer  viele  sa  Tbeil: 
in  der  Verleib ang  des  Commandeorkreuies  dieses  Ordens  (1861),  des  Qrossb. 
Hessischen  Verdienstkreuzes  Philipp*s  des  Qrossmfitbigen  (1850),  des  fOrst- 
llch   Hohenzollemsohen  Hausordens  (1861),    des  K.  Preussischen  Kronen- 
ordens   3.  Klasse    (1864)    nnd    des    Grossh.    SScbsisoben    ComtharkreoBea 
I.  Klasse    mit    dem  Stern    vom  Orden  der  Wachsamkeit  oder   des   weissen 
Falken  (1876);  in  der  Ernennung  zum  Oebeiroen  Rathe  III.  und  II.  Klaaae; 
in  deijenigen    sum   Ehrenbflrger  der  Stadt  Aobem;    in  der  Ertbeihuig  der 
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Doctorwfirde  honoris  caoia  Yon  Seiten  der  üniYersitit  zu  Basel;  in  der 
Eiaholiing  seines  Rathes  bei  Begrfindang  der  Hamburgiscben  Irrenanstalt 
Friedriohsfelde;  in  der  Berufung  sur  erledigten  Dirigentenstelle  der  Anstalt 
SQ  Hildesbeini)  welobe  nun  Med.-Ratb  Sneü  Terwaltet;  und  in  der  Emen- 
Dung  soin  ordentlicben ,  correspondirenden  oder  Ebrenmitgliede  yieler  ge- 
lehrter Oesellsobaften.  1844  Terband  sich  Damerow  mit  ihm  und  dem 
Uaterseichneten  tnr  Bedaction  dieser  Zeitschrift,  welcher  er  nach  dem  Hin- 
scheiden des  Begründers  als  Gebftlfe  bis  eu  seinem  Tode  treu  geblieben  ist 
Hiebt  erspart  blieben  ihm  dagegen  manche  Leiden  im  Kreise  der  Familie: 
der  Verlast  mehrerer  geliebter  Kinder,  die  Trauer  um  den  nach  langer 
Krankheit  erfolgteA  Tod  eines  gleichfalls  in  Illenau  thfttigen  Bruders,  des 
Professor  HoiUr,  so  wie  im  Jahre  1859  die  um  den  Verlust  seiner  Oattin, 
der  menscbenfreundlioben  treuen  Gehfllfin  in  seinem  Berufe.  Endlich  hatte 
er  im  Jahre  1866  eine  schwere  Krankheit  su  fiberstehen.  —  1867  beging 
B,  mit  seiner  Anstalt  das  Fest  ihres  25jAhrigen  Bestehens,  eine  Feier,  die 
darch  die  Anwesenheit  des  Qrosshersogs  erhöht  wurde,  welcher  eine  er- 
bebende Ansprache  an  die  Kranken  lichtete  und  dem  nun  Heimgegangenen 
das  CommandeurkreuB  I.  Klasse  vom  Orden  des  Zähringer  Löwen  persön- 
lich aberreichte.  Der  4.  Januar  1877,  der  den  Schlnss  -seiner  SOj&hrigen 
Dieostthätigkeit  beaeiehnete,  gestaltete  sich  su  einem  Feste,  ao  welchem  ihn 
Ton  allen  Seiten  Beweise  der  Verehrung  und  AnbAoglicbkeit  ankamen.  Er 
erreichte  in  seltener  Frische  und  Rflstigkeit  noch  den  Herbst  des  yergan- 
genen  Jahres,  als  mit  einem  langwierigen  Catarrh,  der  ihn  schon  öfter  be- 
schwert hatte,  sich  eine  grosse  Müdigkeit  nnd  Abspannung  einstellte,  von 
welcher  er  sich  diesmal  durch  den  wieder  aufgesuchten  Badeanfenthalt  in 
Petersthal  nicht  erholte;  denn  die  eintretenden  Erleichterungen  waren  keine 
oachbaltigen.  Dennoch  arbeitete  er  bis  zur  dritten  Woche  Tor  seinem  Tode 
Angestrengt  in  seinem  Berufe.  Dann  sobloss  sich  an  einen  heftigen  Frost- 
anfsll  ein  Fieber,  welches  mit  Unterbrechungen  von  leichteren  Zeiten  seine 
Kräfte  erschöpfte  und  an  dem  Tage,  an  dem  er  vor  51  Jahren  seinen  Dienst 
sDgetreten  hatte,  seinem  Leben  im  Alter  von  76  Jahren  ein  Ziel  setste. 

Uebergehend  su  den  Bestrebungen  und  Leistungen  unseres  hingeschie- 
denen Mitarbeiters  im  Felde  der  Psychiatrie,  welche  sich  in  so  weit  er  sie 
mm  Gelingen  ffibren  konnte,  su  wahrhaften  Verdiensten  erhoben,  haben 
wir  in  erster  Reibe  seines  Eifers  su  gedenken,  das  Leben  in  der  Irrenanstalt 
tarn  Familienleben  zu  gestalten,  in  allen  ihren  Bewohnern  das  Gefflhl  der 
Zusammengehörigkeit  su  wecken  und  zu  stärken  und  sie  su  einer  «Ulenauer 
Gemeinschaft*  eng  zu  Tereinigen.  Allerdings  hatte  er  sich  bei  der  Auswahl 
seiner  Gehfilfen  einer  dankenswerthen  Unterstfitznng  von  Seiten  der  Regie- 
nmg  zu  erfreuen,  die  es  ihm  möglich  machte  fflr  die  Leitung  solcher  In- 
stitute ein  musterhaftes  Vorbild  aufzustellen.  Der  Bildung  des  WArterper- 
Bonals  widmete  er  besondere  Ffirsorge.  Er  war  der  Ansicht,  dass  eine  Ad- 
uhl  verheiratbeter  Wärter  ffir  die  Erhaltung  des  rechten  Geistes  in  der 
Klasse  dieser  Gehfilfen  nöthig  sei;    sorgte  ffir  die  genfigende  Anfbesserung 
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ihrer  QebAlte,  ffir  die  Orfindoog  und  Verwaltung  einer  WfirterkaMe,  in 
welche  die  Geschenke  wohlhabender  Kranker  Behofs  gleicbmissiger  and 
billiger  Yertheilang  su  fliessen  hatten;  IQr  Gewinnung  eines  Reserrefonds 
sain  Nntsen  erkrankter  oder  onverschnldet  dienstonffthig  gewordener  Wör- 
ter; ffir  die  Ansteichoang  derjenigen,  welche  ein  25jAhriges  DienstjabilAnm 
begingen,  durch  eine  besondere  Festfeier,  die  sich  seit  dem  Bestehen  der 
Anstalt  einanddreissig  Male  wiederholt  hat ;  und  sein  Streben  war  auf  die 
Schöpfung  einer  WArterschnle  in  Verbindong  mit  einem  Hospitale  gerichtet, 
wotn  bereits  eine  namhafte  Samme  tasammengebraoht  ist  und  PlAne  vor- 
bereitet sind.  Mehrfache  Instmetionen  and  Anleitungen  ffir  den  W&rterdienst 
bestehen  in  Illenaa,  am  die  Ausbildaog  sa  demselben  su  erleichtem.  — 
Die  eiftige  Benattang  der  Tomfibangen  zur  Unterstfittang  des  HeiWerfah- 
rens  warde  nnr  in  letzter  Zeit  durch  den  einstweiligen  Mangel  eines  Tora* 
lehrers  nnterbrochen.  Dagegen  fand  das  Familienleben  in  Illenau  eine  leb- 
hafte  Förderung  durch  Rolleren  Bestrebung,  jede  Gelegenheit  an  gemeinsamen 
geselligen  Vereioigangen  tu  nutten,  die  durch  Concerte,  dramatische  Aaf- 
ffihrangen,  lUominationen  oder  gemeinsame  Aasflfige  in  der  Umgegend  au 
allgemeinen  Festen  erhoben  and  nicht  selten  darcb  den  Besuch  ffirstlicher 
Personen  yerschönt  wurden.  Nicht  minder  war  des  Dirigenten  Sorge  auf 
die  Belebang  des  religiösen  Sinnes  in  seiner  Anstalt  gerichtet,  wobei  ihm 
äne  zweckmässige  Wahl  der  Persönlichkeiten,  die  ibm  bierin  Beistand 
leisteten,  glficklich  zu  Hfilfe  kam.  Im  Verhalten  zu  den  einzelnen  Kranken 
erklArte  er  ffir  die  ersten  Pflichten  des  Arztes  und  der  Pfleger  Wahrhaftig- 
keit und  wohlwollende  Theilnahme.  —  War  gleich  die  Sorge  ffir  das  Wohl 
seiner  Kranken  ffir  ihn  die  erste  Aufgabe,  zu  deren  Crffillang  ihm  kein 
finanzielles  Opfer  au  gross  schien,  so  befleissigte  er  sich  doch  stets  mög- 
lichster Sparsamkeit  und  hatte  die  Freude,  durch  die  Beitrage  der  vom 
Auslände  her  ibm  anvertrauten  Kranken  das  Budget  des  Instituts  betrAcht- 
Heb  erleichtert  sn  sehen.  —  Enge,  freundschaftliche  Verbindungen  suchte 
and  unterhielt  er  mit  sMnen  Fachgeoossen ,  die,  seinen  Werth  erkennend, 
ihm  entgegenkamen;  ein  Zengniss  davon  gab  Jacobi  in  Siegbarg,  der  ihm 
und  seinem  Freunde  Zeller  sein  bedeutendes  Werk  fiber  die  Seelenstörangen 
dedicirte,  und  Falret,  dessen  Schrift  «Visite  ä  T^tablissement  d^Illenau* 
das  Ausland  auf  die  Vorefiglichkeit  dieses  Asyls  hinlenkte.  Die  von  Laekr 
angeregten  ProvinziaWersammlnngen  deutscher  IrrenArate  aaoh  nach  Sfid- 
dentschland  zu  verpflanzen,  war  sein  eifrigstes  Bemfihen,  welches  ihm  in 
glänzender  Weise  gelang,  indem  er  selbst  die  Theilnahme  der  Begierangs- 
beamten  and  des  Badischen  staatsAratliohen  Vereins  gewann ,  dessen  thAti- 
ges  Mitglied  er  war.  Sein  lebhafter  Wunsch,  die  im  Auslande  bereits  be- 
stehende Einrichtnng  der  Generalinspeotoren  ffir  die  Irrenanstalten  auch  in 
Deatschland  vorwirkJioht  aa  sehen,  wurde  durch  Einrichtnng  des  deatschen 
Reifbsgesnndheitaamtes  der  Erfflllang  wenigstens  nAber  geffihrt.  —  Mit 
einer  grossen  PietAt  gegen  seine  Behörden  wusste  er  die  Freiheit  und  Ent- 
schiedenheit der  Aeosserang  seiner  Ansichten,   Bedenken   und  Wfinsche  zu 
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femoigMi  und  batte  oft  die  Ctooagthanng  lie  vur  Gkltang  za  bringen  ; 
doeb  geUog  es  ihm  nicht,  die  Schwierigkeiten  so  fiberwinden,  die  sich 
teinem  Streben  entgegenstellten,  eine  Oentralstelle  im  Mtnisterinm  ffir  Orgm- 
nisation  und  Leitung  sftmmtlicher  Wohlthätigkeitsinstitute,  der  Irrenheil- 
und  Pflegeanstalten,  der  Strsf-,  poliEeilichen  Verwahrnngs-,  Tanbstummen- 
iiad  Btindeaanstalten  geschaffen  so  sehen.  Desto  mehr  war  er  bemfiht,  die 
Kenntniss  der  Psjohiatrie  und  der  ihr  sngehtfrigen  Beobachtnngen ,  Erfah- 
rangen  axid  CknndsAtse  der  Gesunmtheit  der  praktischen  Aerste  seines 
YaterUndea  aogSagliofa  sn  machen  nnd  so  riel  er  konnte  ffir  die  Staats- 
tneneiknode  sa  verwerlhen.  Ersteres  erreichte  er  dnrch  pecnniäre  Erleich- 
terung eines  lAngeren  oder  kfirseren  Verweilens  jängerer  Aerzte  in  Illenau, 
deren  mehr  als  fünfzig  davon  Nutzen  gezogen  haben,  und  durch  die  auf 
seinen  Betrieb  erlassene  Verffignng,  dass  bei  Staatsanstellungen  Yorzugs- 
weise  solche  Aerste  zu  berficksichtigen  seien.  Dem  zweiten  Vorwurf  strebte 
er  schon  seit  1838  nach  durch  schriftliche  Abbandlungen,  —  (vergl.  seinen 
Aufsatz  in  den  Badiscben  Annalen  der  Staatsarzneikunde:  ^Bemerkungen 
ond  Vorschläge  ffir  die  gerichtliche  Ausmittelang  zweifelhafter  Seelenstö- 
rangen*,  in  welchem  er  scharf  den  somatischen  Charakter  dieser  Krankhei- 
ten und  die  Nothwendigkeit  betont,  bei  derartigen  Untersuchungen  nicht 
blos  auf  die  intellectuelle,  sondern  auch  auf  die  gemüthliche  Seite  der  Psy- 
chosen zu  achten,  eine  Anschauung,  welche  der  viel  sp&ter  aufgetretenen 
Krankheitsspecies  der  Moral  insanity  und  der  Folie  raisonante  Bahn  brach\  — 
so  wie  durch  mfindliche  bei  Gelegenheit  psychiatrischer  Zusammenkfinfte 
gehaltener  Vortrftge.  Er  erfreute  sich  des  Erfolges  seiner  in  solcher  Rich- 
tung stets  fortgeaetzten  Bemühungen,  dass  diese  Anschauung  bei  der  Fassung 
des  §  51  des  dentsoben  Reich sstrafgesotzes  wesentlich  zum  Ausdruck  kam. 
Eifrigen  Antheil  nahm  er  auch  an  den  Bemühungen  um  Bekämpfung  der 
Tranksucht. 

Auch  den  aus  seiner  Anstalt  Entlassenen  wandte  .  er  stets  eine  wach* 
8tme  Fflrsorge  zu  durch  Nachfrage  bei  ihren  Behörden  und  Seelsorgern, 
dnrch  ertheilte  Rathschlftge  und  Unterstfltznng  der  Hfilfsbedfirftigen ,  zu 
Welchem  Ende  schon  früh  eine  besondere  Kasse  in  der  Anstalt  gestiftet 
war,  deren  Wohlthaten  sich  mit  denen  eines  ^Allgemeinen  HÜlfsTcreins* 
Terbanden. 

Ausser  den  bereits  angeführten,  den  bezeichneten  Zwecken  entsprechen- 
den ,  und  yielen  anderen  wissenschaftl  ichen  Abhandlungen ,  welche  von 
RoUer^B  schriftstellerischer  Tbfttigkeit,  auch  in  unserer  Zeitschrift  Zengniss 
gaben,  sind  von  ihm  folgende  grössere  Druckwerke  erschienen. 

Die  Irrenanstalt  in  allen  ihren  Beziehungen.     Karlsrnhe,  1831. 

Eine  Schrift  über  ^Illenaa*,  erschienen  1852,  und  in  einer  zweiten 
Auflage,  zugleich  versehen  mit  einem  Atlas  von  24  Planen,  erneuert  1865. 

Die  höchst  schätzenswertbe  «Statistik*  über  die  ersten  20  Jahre  der 
Ulenaaer  Wirksamkeit.     Karlsruhe  1866. 

Psychiatrische  Zeitfragen.     Berlin,  Reimer  1874. 
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Diese  Sohriften  beweisen  seinen  anermildliohen ,  noeh  bis  mom  leisten 
Lebensjahre  regen  Eifer  und  Fleiss,  der  Wissensohsit  sn  nutzen  nnd  lassen 
erkennen,  wie  sehr  ihm  dies  gelungen  ist. 


In  den  beiden  M&nnem  aber,  denen  wir  hier  den  Tribut  unserer  Dank- 
barkeit sollen  für  das,  was  sie  ihren  Mitbürgern  nnd  ihren  Mitarbeitern  in 
der  Wissenschaft  geleistet  haben,  sind  jedenfalls  swei  glftnsende  Sterne  am 
Horisonte  der  Psychiatrie  untergegangen.  Ihr  Andenken  und  das  Beispiel, 
welches  sie  uns  gegeben  haben,  wird  unter  uns  fortleben  und  fortwirken. 

Fi. 
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Zur  dentschen  Gtesetzgebung  bezüglich  der  Irrenfttrsorge. 

Ein  neoerlich  in  der  Preussisoben  Metropole  yorgekommener  FiU  von 
iweifelbaHter  Geisteeitdrnng  bei  einem  Jangen  Manne,  dessen  Angehörige 
dtdnrcb  sa  Maassregeln  bestimmt  worden,  die  von  den  Tageblättern  in 
gesetawidrigen  Handlangen  anfgebausoht  ond  benuttt  worden  sind,  in  wei- 
ten Kreisen  eine  lebbafte  Aafregang  berrorsarofen  darch  Hinweisung  auf 
die  Qelahr,  der  die  persönliche  Freiheit  daroh  Fehlgriff  oder  Missbrauoh  der 
Wissenschaft  ausgesettt  sei:  dieser  Fall  giebt  uns  Veranlassung  lu  einigen 
Bemerkungen  über  mögliche  Verbesserung  der  deutschen  Gesettgebuog  be- 
iflglich  der  Irrenfflrsorge.  Der  Fall  gehört  au  denjenigen,  die  in  England 
häufig  vorkommen  sollen,  in  Deutschland  Jedoch  —  im  Oegensata  au  einer 
Behauptung  des  »Berliner  Tageblatts'  (No.  282.  1877)  —  noch  lu  den  Sel- 
tenheiten gehören  und  von  denen  dem  Schreiber  dieses,  welcher  sich  einen 
psychiatrischen  Fachmann  nennen  darf,  bisher  nur  iwei,  die  einiges  Auf- 
sehen erregt  haben,  ohne  es  au  verdienen,  bekannt  geworden  sind,  obgleich 
iüch  hier  die  Qeistesstörung  hinreichend  festgestellt  war  und  von  den 
Zweiflern  anerkannt  werden  musste.  Es  handelt  sich,  wie  in  allen  diesen 
'allen,  auch  hier  um  ein  Individuum,  welches,  und  awar  auf  Qrnnd  aweier 
irstlicher  Outachten,  tu  verschiedenen  Malen  einer  Irrenanstalt  sur  Heilung 
oder  Pflege  flbergeben,  spftterhin  aber,  in  Folge  eines,  schon  früher  einmal 
Iwschlossenen,  aber  nicht  in  Vollaug  gesetaten,  weiterhin  bei  dem  compe- 
Menden  Gerichte  gestellten  Antrages  nut  Blödsinnigkeits-  und  folglich  auf 
Zorechnungs-  .und  Dispositionsunfftbigkeitserklärung  für  geistesgesund  und 
■elbstbestimmungsffthig  erklArt  und  in  Freiheit  gesetst  worden  ist.  Bei  der 
'BBsagelnden  Kenntniss  des  actenmissigen  Thatbeatandes  muss  der  Unter- 
•eichnete  auf  die  genauere  Darlegung  des  Falles  versichten,  der  ihm  nur 
l>ekannt  ist  durch  die  Einsicht  aweier  Briefe  des  fraglichen  Individuum, 
<lie  ihm  voll  dessen  Vater  vor  mehreren  Jahren  vorgelegt  wurden,  und  aus 
den  Schilderungen  der  TageblAtter,  welche  augenscheinlich  unter  Vorein- 
genommenheiten abgefasst  sind,   uud   endlich  aus  den  in  den  Tageblättern 
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mitgetbeilten  «Gründen*,  welche  das  Uriheil  des  Euet&ndigen  Gerichts, 
nämlich  die  Zorfiokweisnng  dei  Antrages  auf  BlödsinnigkeitserklArang, 
motivirt  haben  (vergl.  Berl.  Tageblatt  No.  288.  1877.  Erstes  Beiblatt). 
Zufolge  dieser  för  die  Beurtheilung  als  aosureiohend  an  erachtenden  Beweis- 
stücke erscheint  mir  allerdings  die  betreffende  Persönlichkeit  als  ein  etwas 
geistesschwaches  Individaum,  welches  von  Kindheit  an  anter  dem  Zwiespalt 
einer  ernsten  und  strengen  Ersiehung  von  Seiten  des  Vaters  und  einer  im 
gleichen  Grade  nachsichtigen  Versiehang  der  (spftterhin  von  jenem  geschie- 
denen) Matter  swar  die  gewöhnlichen  Gymnasialklassen  darchschritten  nnd 
eine  leidliche  wissenschaftliohe  Bildung  erlangt  hat,  sareichend  am  za  dem 
Besag  der  Universität  Behufs  des  academisohen  Studium  der  Rechtswissen- 
schaft SU  befähigen,  —  jedoch  von  einer  gewissen  geistigen  Zerfahrenheit 
niemals  frei  geworden,  snr  Gewinnuug  und  stetigen  Verfolgung  eines  festen 
Lebensplanes  niemals  gelangt,  und  so  in  die  Gruppe  jener  an  vollkommen 
Geistesgesunden  oder  Halbkranken  gerathen  ist,  welche  dem  Laien  in  der 
Psychiatrie  als  sweifelhaft  besfiglich  ihrer  geistigen  Gesundheit,  aber  wenig- 
stens nicht  SU  der  Klasse  der  «Blödsinnigen*  su  gehören  scheinen.  — 
Sicher  fällt  hierbei  such  in  die  Wage,  dass  der  einsigen  Stimme  des  von 
dem  Gerieht  sugesogenen  Sachverständigen ,  welche  den  jungen  Mann  für 
geistesgesund  erklärt  hat,  nicht  weniger  als  sieben  von  der  entgegengsseta- 
ten  Ansicht  gegenüber  stehen,  von  Männern,  deren  Mehrsahl  nach  ihrer 
amtlichen  Stellung  und  Beschäftigung,  und  nach  der  Uebong,  die  ihnen 
diese  in  Beurtheilung  psychischer  Zustände  gewährt,  grosses  Vertraaeii 
verdient. 

Solche  Versiohtleistung  kann  mich  jedoch  nicht  abhalten,  einigen  Be- 
merkungen Ausdruck  su  geben,  welche  den  Zweck  haben,  auf  versebiedeae 
Mängel  der  deutschen  Gesetzgebung  besüglioh  der  Irrenfttrsorge ,  auf  die 
Zweckmässigkeit,  ja  Nothwendigkeit  ihrer  Beseitigung  und  auf  die  Mittel 
dasu,  soweit  sie  überhaupt  möglich  ist,  aufmerksam  su  machen. 

Zu  diesen  Mängeln  dürfte  erstens  die  Terminologie  der  geisteekran- 
ken  Zustände  gehören,  deren  die  Gesetzgebung  Preussens  sich  bedient,  indem 
sie  diese  Zustände  als  «Blödsinn  und  Wahnsinn*  beseiehnet.  Insbesonde» 
ist  es  nämlich  die  Kategorie  des  «Blödsinns*,  der  die  Gesetsgebung  einen 
viel  weiteren  Umfang,  als  der  Begriff  des  Laien  einräumt:  denn  dieser  ver- 
steht unter  Blödsinn  nur  die,  entweder  angeborene  oder  im  Verlaufe  des 
Wahnsinns  noch  entstandene  völlige  Unfähigkeit  des  Geistes  su  seinen  nor- 
malen Verrichtungen,  —  während  die  Terminologie  der  Gesetsgebung  audi 
die  bei  Weitem  geringeren  Grade  dieser  Unfähigkeit,  alle  die  verschiedenen 
Abstufungen  der  Geistesschwäche  begreift,  insofern  sie  die  Fähigkeit  sur 
Vollsaehung  rechtsgültiger  bürgerlicher  Handlungen  aufhebt.  Diese  Viel- 
deutigkeit der  Nomendatur  kann  unswetfelbafi  im  conoreten  Falle,  beson- 
der« da,  wo  bei  der  Beurtheilang  Laien  mitsusprechen  haben,  su  sehr  ver- 
schiedenen, ja  entgegengesetston  Urtheilen  über  die  geistige  Gesundheit 
eines  Individuums  führen,    wie  schon   der    hier  sum  Grunde  liegende  Fall 
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beweist.  Solche  Unsicherheit  würde  jedeDfalls  beträchtlich  rermindert  wer- 
den, wenn  die  Geeetsgebong  sich  dasu  bequemte,  die  bisherige  Terminolo* 
gie  eafkogeben  oad  die  Geistesstöraogen  lediglich  als  Gteistesschw&che  und 
ÖeistesTerwimiDg  —  (hier  einbegriffen  diejenige,  welche  darch  Qemüths- 
stdmog  bedingt  wird  — )  za  unterscheiden ,  die  weitere  Bestimmung  der 
Grade  aber,  welche  die  Ffthigkeit  sur  Volltiehung  rechtsgültiger  bfirger- 
Ucher  Handlungen,  also  die  DispositioDsfähigkeit  aufheben,  der  Rechts- 
wissenschaft SU  überlassen.  — 

Als  ein  aweiter  Mangel  mnss  die  gefflrohtete  und  in  Wahrheit  noch 
immer  bestehende  Schutslosigkeit  vor  gesetzwidriger  Freiheitsberaubung 
bei  iweifelhafMr  Geistesstörung  durch  die  Versetzung  in  die  Irrenanstalt 
beteiohnet  werden«  Man  darf  freilich  anerkennen,  dass  bei  uns  in  Dentsch- 
Uod  die  Vorsicht  und  Gewissenhaftigkeit  der  leitenden  Vorsteher  solcher 
Anstalten,  sowohl  der  Privat-,  als  der  öffentlichen  Landesirrenanstalten, 
gegen  aolchen  ungebührlichen  und  gesetswidrigen  Missbrauch  der  Gewalt 
binreichend  und  selbst  mehr  (Gewähr  leistet,  als  dies  z.  B.  in  England  der 
Fall  au  sein  scheint.  Allein  schon  der  Fall,  welcher  zu  unserer  gegen- 
wärtigen Erörterung  Anlas«  gegeben  hat,  beweist  zur  Genüge,  dass  das 
Poblikum  hiervon  keineswegs  hinreichend  überzeugt  ist  und  durch  das 
Uisiverstäadniss  oder  Uebelwollen  der  Tagesschriftsteller  leicht  in  Auf- 
regung versetzt  «werden  kann.  Selbst  zwei  Ministerialverordnnngen  und 
eine  Königliche  Kabinetsordre,  welche  im  Königreich  Preussen  gegen  solche 
Ungebühr  gesetzwidriger  Freiheitsberaobang  auf  Grund  ungenügenden  Be- 
weises vorhandener  Geistesstörung  hinreichenden  Schutz  zu  gewähren  be- 
iwecken and  die  wir  in  der  Tagesliteratur  über  den  beregten  Fall  (vergl. 
Berliner  Tageblatt  1877.  No.  292)  angeführt  finden,  konnten  solcher  Furcht 
aod  Aufregung  des  Publikums  nicht  vorbeugen.  Diese  behördlichen  Er- 
lasse  lauten  folgender maassen.  Bin  Rescript  des  Preuss.  Staatsraths  vom 
29.  September  1803  besagt;  »Es  steht  der  Ortspoliseibehörde  das  Recht  des 
ersten  Angriffs  und  steht  ihr  daher  das  Recht  zu  und  liegt  ihr  die  Ver- 
pflichtung ob,  solche  Vorkehrungen  zu  treffen,  damit  das  Publikum  gegen 
die  Ausbrüche  der  Wahn-  und  Blödsinnigen  gesichert  werde,  sodann  aber 
tncb  durch  Vermittelung  der  Bezirksregierung  das  gerichtliche  Verfahren 
iQr  Untersuchung  und  Feststellnng  der  Geisteskrankheit  herbeizuführen, 
in  der  Regel  soll  die  Aufnahme  eines  (Geisteskranken  in  eine  Irrenanstalt 
nicht  vor  der  erkannten  Wahnsinnigkeits-  oder  Blödsinnigkeitserklftrung  er- 
folgen; wohl  aber  darf  dies  bei  Gefahr  im  Verzuge  auf  ärztliches  Attest 
<lurch  die  Bezirksregierung  auf  den  Antrag  des  comptetenten  Gerichts  ge- 
Bchohen.*  Dieses  Rescript  ist  ergänzt  durch  eine  Königl.  Kabinetsordre 
▼om  5.  April  1804  des  Wortlauts:  «Die  provisorische  Aufnahme  eines  noch 
nicht  gerichtlich  dafür  erklArten  Geisteskranken  darf  zwar  nicht  um  dieser 
Form  willen  ausgesetzt  werden :  aber  die  gesetalicbe  Sicherheit  und  Frei- 
heit der  Person  erfordert,  das  gleich  nach  der  Aufnahme  dem  competenten 
Berichte  davon  Anzeige  geschehe,   damit  dasselbe  nach  der  Vorschrift  der 
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Goi^tte  die  sorgfAUige  Unteraüobang  verfUgen  und  darflber  erkennen  kann, 
weil  unter  keinem  Vorwande  irgend  ein  Gemütbakranker,  der  nicht  dorob 
gericbtlicbea  Erkenntnias  dafür  erklärt  iat,  in  den  tu  deren  Aufnabme  be- 
stimmten Anatalten  behalten  werden  musa.*  —  Endlich  lautet  ein  Beacript 
dea  Miniaterinma  der  Medioinalangelegenheiten  vom  16.  Februar  1839:  »Die 
Aufoahme  darf  nie  auf  blosse  Privatrequisition ,  selbst  nicht  der  Aeltem 
oder  eines  Ehegatten,,  sondern  nur  auf  Ansuchen  der  Qeriohta*  oder  der 
Ortspoliseibehörde  erfolgen,  welche  letztere  sich  suror  von  dem  geiatea- 
kranken  Zustande  des  betreffenden  Individuums  durch  ein  Attest  dea  Phy- 
aicna  oder  anderer  luverlftssiger  Aerate  Ueberseugung  su  rerschaffen  hat.* 
—  Es  lAast  sich  vern)uthen,  dass  die  erste  dieser  Verordnungen  wegen  der, 
£9r  den  Heilungssweck  oder  die  Verhütung  von  Schaden  durch  Gemein- 
geffthrlichkeit  eines  Kranken  nachtheiligen  Weiterungen  mittels  der  ihr  fol- 
genden Kabinetsordre  hat  Terbeasert  werden  sollen,  —  dagegen  wahrschein- 
lich wegen  vorgekommener  nachlässiger  Befolgung  der  letsteren,  durch  die 
dritte  Verordnung  wiederum  verschärft  worden  ist.  Diese  Verschärfung 
musste  ohne  Zweifel  den  Naohtheil  der  Weiterungen  und  folglich  der  Er- 
achweruug  von  Aufnahmen  Geistesgestörter  in  die  Anstalten  von  Neuem 
begünstigen,  in  weiterer  F^lge  aber  den  Heilungssweck  und  die  Sicherung 
vor  GemeingefKhrlichkelt  der  ihrer  persönlichen  Freiheit  fiberlaaaenen  Irren 
gefährden,  und  gewiss  hat  nicht  selten  dieser  Umstand  eine  FahrlSaaigkeit 
in  der  Beobachtung  des  letstgedachten  Miniaterialrescriptes  vom  29.  Februar 
1839  sur  Folge  gehabt.  Auch  wird  hierbei  in  Anacblag  au  bringen  sein, 
dass  in  besonderen  Fällen  die  Angehörigen  des  Kranken  daa  öffentliche 
Kundwerden  der  Blödsinnigkeits-  oder  Wahnsinnserklärung,  entweder  im 
Interesse  der  Familienehre  oder  des  Geschäftes  des  Kranken  gescheut  baban 
und  hierdurch  sur  Umgehung  der  ministeriellen  Vorschrift  angeregt  sein 
mögen.  Alle  diese  Nachtheile  lassen  sich  unserer  Meinung  nach  durch  ein, 
nicht  allein  für  Preussen,  sondern  für  daa  gesammte  deutsche  Reich  au  er- 
lassendes, der  Preussischen  Kabinetsordre  vom  5.  April  1804  conformea  Ge* 
acta  bestätigen,  welches  „den  Dirigenten  von  öffentlichen  und  Privataaylen 
für  Geisteskranke  die  Verpflichtung  auferlegt:  von  den  auf  Antrag  von 
Privatpersonen  oder  Behörden  geschehenen  Aufnahmen  Geisteskranker  in 
ihre  Anstalten  innerhalb  dreier  Tage  ihrer  competirenden  Aufsiohtabehörde 
Anseige  au  machen,  unter  Vorlegung  derjenigen  Beweiaatücke  für  den 
geisteskranken  Zustand  der  Aufgenommenen,  auf  deren  Grund  die  Aufnabme 
Statt  gefunden  habe*.  Von  selbst  versteht  sich  hierbei,  daas  der  betreffen- 
den Aufsichtsbehörde  Zwecks  Beurtheilung  besagter  Beweiaatücke  ein  au- 
verlässiger  der  Psychiatrie  kundiger  äratlicher  Beamte  beiwohnen  muas, 
nach  deaaon  Urtheil  die  Aufnahme  entweder  genehmigt  oder  verworfen  und 
die  Freilassung  des  Beoipirten,  erforderlichen  Fallea  die  ungeaänmte  Ver- 
vollständigung der  Beweisstücke  verfügt  werden  kann.  Bei  der  Einfflbning 
und  exaoten  Befolgung  einer  solchen  Vorschrift,  die  sich  in  einer  deutschen 
Irrenanstalt  beroits  seit  uinem  halben  Jahrhundert  bowäbrt  hat,    kann  eine 
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widerrecfatliohe  Freibeidberatibiing  Bcbwerlich  lAnger  als  döebgtens  acbt 
Tage  besteben  and  es  wird  dadaroh  sam  guten  Bafe  der  Anstalt  dem  Pnblt- 
cmn  gegeoGber  wesentlicb  beigetragen  werden.  — 

Endlich  drittens  giebt  der  vorliegende  Fall  Veranlassang,  die  Maass- 
regeln  so  erwägen,    welche  im  Interesse   solcher  Kranken  sa  treffen  sind, 
die  an  minder  handgreiflichen,  fQr  den  Laien  sweifelhaften  Oeistesstörangen 
leiden,  nm  sie  selbst  und  das  Gemeinwohl  vor  Nacbtheil  su  schOtsen,  Sol- 
cher Nachtheil  droht  den  Kieanken  selbst   von  Seiten  ihrer  Unfähigkeit  sur 
Verwaltung  des  eigenen  Vermögens,  —  Anderen,  wenn  auch  nicht  von  Sei- 
ten der  Gemeingefäbrlichkeit ,    so  doch  von  Seiten  ihres  Eigensinns,    ihrer 
Leidenschaftlichkeit  und  anderer  krankhafter  Eigenschaften,    durch   welche 
sie  sich  Jener  nAhem  und  wenigstens  ihren  Umgebungen  sehr  Iftstig  werden 
können.     Was   die  letstere  Wirkung  ihres   abnormen   Qeistessustandos  be- 
trifft, so  Iftsst  sie  sich  allerdings  vollständig  nur  verhüten  durch  Absonde- 
ning  von   dem   öffentlichen  Verkehr  oder   von   der  Familie,    also  entweder 
dorch  die  Pflege  in  isolirten  bfirgerlichen  Verhältnissen,  oder,  sofern  solche 
im  Einselfalle  nicht  sug&nglicb   sind,    durch   die  Versetzung    in  ein  Asyl, 
welche  der   Freiheitsberaubung  gleich   kommt.     Qlflcklicherweise  sind   bei 
lolcben  Kranken  die  msasslosen  und  gefAhrliohen  Ausschreitungen  ungewdhn- 
lieb,  so  dass  jene  innerhalb  des  bürgerlichen  Verkehrs  ertragen  werden  kön- 
nen und    es   kommen   daher    nicht  leicht   strengere   Maassregeln    in  Frage. 
Dagegen  bedürfen  sie  selbst  des  Schutses  gegen  ihre  verkehrten  sflgellosen 
Neigungen,    die  einer  sweckm&ssigen  Verwaltung  ihres  Vermögens  in  den 
Weg  treten  können.     Oft  sind    sie  entweder  geneigt    lur  Verschwendung 
oder  zuni  Qeise,    entweder  hastig  und  unvorsichtig  oder  nnzugftnglich  bei 
der  Anlegung  von  Kapitalien,    dem  Verkaufe   von  Qrundbesits  und   dergl. 
Solchen  Missgriffen    pflegt   in    ihrem  Interesse   die  K.  Preussische  Oeseta- 
gebong  durch  eine  Kuratel  vorsubeqgen,    welcher  jedoch  stets  die  gericht- 
liche Entmündigung  vorausgeben   muss.     Sobald   diese   l^ei   nicht  deutlich 
SQsgesprochener  und  unsicher  festzustellender  Geistesstörung  auf  Bedenken 
Btösst,  bleibt  der  Halbkranke  einstweilen  bis  au  zweifelloser  Erkennbarkeit 
•eines  geistigen  Leidens  gegen  sich  selbst  schutzlos  und  in  der  Lage,  selbst 
ein  betr&chtliches  Vermögen   verwirthsohaften   oder   nutzlos  machen  und  in 
grosse  Hülflosigkeit  verfallen  zu  können.    Dieser  weite  Spielraum  zwischen 
der  Karatelbestellung  und  der  vollkommenen  Bechtsfreiheit,    welcher    hier- 
nsch  dem  Wohle  der   in   Rede  stehenden  Halbkranken   gefährlich    werden 
kann  und  deshalb  eine  bedenkliche  Lücke  bildet,  wird  in  der  französischen 
Oesetzgebung  durch  eine  Einrichtung  ausgefüllt ,   die  sich  für  die  deutsche 
in  der  That  sehr  sur  Nachahmung  empfiehlt,  nämlich   durch  die  Zuordnung 
sines  juristischen  Beiratbes ,    ohne  dessen  Zustimmung  das   bezügliche  In- 
dividuum keine  bürgerliche  Handlung,  die  sein  Vermögen    betrifft,    rechts- 
gültig unternehmen  und  vollziehen  kann  und  welche  ein  Mittelding  zwischen 
Kuratel  und  Bechtsfreiheit,  Zwecks  Ausfüllung  der  entsprechenden  Lücke 
tvischen  Unfähigkeit  und  Fähigkeit   sur  freien  Disposition  bildet.    Dieser 
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jaristisclie  Beirath  ist  denn  auoh  berecbtigt,  fitr  den  Fall,  dass  im  Laufe 
der  Zeit  der  geistige  Zaatand  des  Kranken  sich  lom  Schlimmeren  wendete, 
seine  Gcistesstörong  entscbiedener  und  unverkennbarer  herrortreteo  nnd  den 
Bcbata  des  jaristiscben  Beiratbs  anwirksam  and  anmöglicb  macben  sollte, 
bei  dem  tastandigen  Gerichte  die  wirkliobe  Entmflndigang  seines  Bcfafits- 
lings  and  die  Beiordnang  eines  Carator  statas  ta  beantragen. 

Zafolge  anserer  obigen  Darlegangen  dürften  sich,  sur  Beseitigung  be- 
stehender Mfingel  anserer  doat sehen  Gesetsgebang  beaflglich  der  IrrenfBr- 
sorge  die  nachfolgenden  drei  Vorschläge  der  Beachtung  empfehlen: 

1.  Die  (sur  Zeit  im  Königreich  Proussen  bestehende)  gesetiliche  Ter- 
minologie der  Geistesstörungen,  welche  dieselben  als  , Wahnsinn  und  Blöd- 
sinn* bezeichnet,  absuAndern  entweder  in :  «GerstesTerwirrung  und  Geistes- 
schwficbe*,  oder  durch  den  Zosats:  »einschliesslich  der  niederen  Grade  Ton 
Geistesschwäche*. 

3.  Zwecks  Bicherstellnng  vor  geseti widriger  Freiheitsberaubung  auf 
Grund  von  Geistesstörung  den  Dirigenten  Ton  öffentlichen  and  Privatasylen 
für  Geisteskranke  die  Verpflichtung  aufzuerlegen :  dass  sie  von  jeder  Auf- 
nahme eines  Kranken  in  ihre  Anstalt,  sofern  dieselbe  nicht  Ton  ihrer  Auf- 
sichtsbehörde angeordnet  ist,  dieser  Behörde  innerhalb  dreier  Tage  nach  der 
Aufnahmo  Anzeige  machen,  unter  BeifQgung  sämmtlicher  Beweisstücke,  auf 
deren  Grund  dieselbe  Statt  gefunden  hat,  und  dass  diese  Aufnahme  erat 
durch  die  Genehmigung  der  Behörde  perfect  wird. 

3.  Die  deutsche  Gesetzgebung  besfiglich  der  Irrenfflrsorge  dabin  sn 
▼errollstindigen,  dass  fflr  solche  Individuen,  welche  nach  dem  Autrage  auf 
Entmflndigung  wegen  Geistesstörung  bei  der  Untersuchung  ihres  geistigeo 
Zustandes  durch  competirende  Sachverständige  oder  Gerichte  iwar  nicht 
vollkommen  geistesgesund  erscheinen,  aber  zugleich  Bedenken  gegen  das 
Vorhandensein  von  Geistesstörung  solchen  Grades  erwecken,  dass  dadurch 
die  Bestellung  eines  Curator  Status  gerechtfertigt  erscheint,  die  gerichtliche 
Zuordnung  eines  Juristischen  Beirathes  frei  gegeben  wird,  ohne  dessen  Zu 
Stimmung  das  fragliche  Individuum  zu  rech tsgfllt igen  bflrgerlicben  Hand- 
lungen nicht  befähigt  ist. 

Ist  gleich  der  Inhalt  der  obigen  Bemerkungen  und  Vorscbllge  bereits 
in  mehreren  psychiatrischen  Zusammenkflnfton  Gegenstand  eingebender  Ver- 
bandlungen gewesen,  wobei  derselbe  zu  im  Wesentlichen  fibereinstimmenden 
Bescblussnahmen  gefflhrt  bat,  so  dflrfte  doch  der  Einzelfall,  welcher  an 
Jenen  Veranlassung  gab,  dieselben  völlig  rechtfertigen.  Fl, 


Analyse  von  100  Fällen  von  Trunksuebt, 
aufgenommen  im  N.  York  State  asylum  zu  Binghampton. 

Wir  beabsiobtigen  einige  allgemeine  Thatsaoben  von  diesen  Fällen  vor- 
zufflhren,  die  noch   klarer  viele  der  Anaiobteu    bestätigen  nnd  begHlnden 
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vtfdeD,    welche   jeUt    von    Aatoritateo    fiber    diesen    Oegenstand   gehegt 
werden. 

In  einer  allgemeineren  Classification  werden  wir  immer  Ton  coostanten, 
feriodischen  nnd  unregelmftssigen  oder  Gelegenheitstriiikern  so  sprechen 
haben. 

Die  erste  Classe  trinkt  unausgesetzt,  ohne  eine  Zwischenieit  d^r  Nfich- 
temheit,  es  sei  denn,  dass  die  Noth  sie  dasa  zwänge.  Sie  verlieren  selten 
die  Selbstbeherrschang,  und  sie  haben  gewöhnlich  irgend  einen  Grnnd  ihre 
Lebensweise  au  entschuldigen;  mit  unbegrenttem  Vertrauen  auf  ihre  eigene 
Kraft  und  einer  Isrankbaften  (JefQbllosigkeit  far  die  Gefahr  gehören  sie  zu 
den  schwierigsten  Fällen  für  die  Heilung. 

Die  mweite  Classe,  die  periodischen  Trinker,  haben  deutliche  Perioden 
der  Nflchternbeit,  während  deren  die  Störung  abzusterben  scheint  und  Qe- 
londbeit  wieder  eiptritt  Dann  platzt,  bedingt  Ton  augenscheinlioheu  oder 
farborgenen  Ursachen  und  mit  oder  ohne  Vorandeutungen,  jene  wieder  los, 
oimmt  einen  gewisssn  Verlauf  und  endet.  Je  mehr  der  Fall  fortschreitet, 
desto  kfirser  werden  die  Zwischenräume. 

Die  anregelmässigen  Trinker  zeichnen  sich  durch  nichts  Besonderes 
ans  als  durch  die  Unbesinnlichkeit  ihrer  Störungen.  Gewöhnlich  sind  sie 
goistig  schwach  und  sehr  entkräftet,  auch  in  grossem  Maassstabe  beeiuflusst 
Ton  Umständen  und  Umgebung. 

Von  diesen  Classen  waren  31  beständige  Trinker,  38  periodische,  die 
fibrigen  onregelmässige. 

Was  die  Dauer  dieser  Fälle  betrifit,  so  waren  54  länger  als  5  Jahre 
nnd  weniger  als  10  dem  Trünke  ergeben  gewesen.  21  hatten  mehr  als 
10  Jahre  lang  getrunken,  8  mehr  als  15  und  17  weniger  als  5  Jahre. 

Der  Zeitpunkt,  von  welchem  ihre  Trunksucht  datirt  wurde,  war  ge- 
wöhnlich die  erste  Gelegenheit,  bei  welcher  sie  unter  den  Binfluss  des 
Mkohols  traten« 

In  34  Fällen  folgte  eine  lange  Periode  von  Terlaufenden  Symptomen, 
während  welcher  Obstwein,  Soda,  Bier  und  selbst  gemachte  Weine  genossen 
wurden.  In  21  Fällen  wurden  Ton  Anfang  an  starke  Getränke  gebraucht, 
Qnd  keine  sozusagen  Anfangsperiode  ging  der  Trunksucht  voran. 

In  4  Fällen  geschah  das  beständige  Trinken  anfänglich  während  einer 
Zeit  Ton  einem  bis  zu  vier  Tagen,  gefolgt  von  langen  Perioden  der  Nüch- 
terabeit,  dann  kehrte  das  Verlangen  wieder  nnd  wurde  Monate  lang  durch 
Bier  gestillt 

Die  anderen  Fälle  begannen  unregelmässig,  abhängig  von  besonderen 
Bedingungen  und  Umständen.  In  einem  Falle  hatte  der  Patient  von  Kind 
^vif  Wein  zum  Essen  getrunken  ohne  je  nach  anderen  Getränken  zu  ver- 
^gOD,  bis  er  sich  plötzlich  ein  unbezähmbares  Gelfisten  erworben  hatte 
und  mit  einem  Mal  trunksfichtig  wurde. 

In  einem  anderen  Falle  wurde  Wisky  getrunken,  10  Jahre  hindurch 
^  Mablseiten ,   in  kleinen  Quantitäten ,    und  nie  zu  anderer  Zeit.     Dann 
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wurde  er  anerwarteter  Weise  mit  Bier  rertaasobt,  and  dieses  bis  lor  6e- 
raasohang  getranken,  bis  tarn  Eintritt  in*B  Asyl. 

64  dieser  Patienten  boten  sablreicbe  Anseieben  ererbter  nearotisober 
Anlage  dar,  von  welcben  folgende  Symptome  sei  es  allein  oder  combinirt 
die  Torberrsobenden  waren: 

Bleiche  Gesicbtsfarbe  nnd  natfirlicb  magerer  Körper,  dünnes  Haar,  mit 
blitzenden  unsteten  Augen,  wecbselndem  Verbalten,  rabeloser  Lebbaftigkeit, 
oft  impalsiv  and  stossweise  in  ibrem  Benehmen,  selten  rahig  und  tiberleg- 
sam.  Da  sie,  hauptsächlich  in  der  Gegenwart  lebend,  ein  scharfes  Bmpfln« 
dungsvermOgen  für  jeden  Wechsel  der  Umstftnde  und  Umgebung  besitsen, 
so  regen  sie  sich  leicht  auf,  mit  intensiver  ftinctioneller  Thätigkeit,  so 
empfindsam  wie,  wenn  aufgeregt,  Zeichen  geistiger  StOrung  verratbend. 
Ihre  Ansichten  vom  Leben  sind  oft  wenig  der  Wirklichkeit  entsprechend, 
träumerisch  und  verftnderlich;  sie  gingen  bei  körperlicher  wie  geistiger 
Thfttigkeit  gewöhnlich  in*s  Extrem;  waren  sie  abgespannt,  so  blieben  sie 
ffir  lange  Zeit  angegriffen.  Oft  legten  sie  grensenlose  Belbstüberscbfttsung 
an  den  Tag,  mit  launenhaftem  Gelflsten  nnd  Geschmack  oder  mit  einer 
Leichtgläubigkeit  und  einem  Mangel  an  festem  Vorsats,  die  an*s  Kindische 
streiften. 

In  fast  Jedem  Falle  war  Neuralgie  und  Melancholie  vorberrsebend ; 
Dyspepsie  und  Herskrankheiten  waren  auch  etwas  Gewöhnliches.  Mftnehe 
dieser  Fälle  bekundeten  verminderte  Lebensenergie,  schlechte  Ernährung, 
Schwäche,  Verkehrtheiten,  mit  besonderer  Entwickelung  geistiger  und  psy- 
chischer Fähigkeit,  da  der  Körper  nicht  proportionirt  war,  mit  der  beatän- 
digen  Neigung  sich  tu  erschöpfen ;  Trunksucht  schien  eine  Reaction  tu  sein, 
die  auf  natürlichem  Wege  aus  einer  physischen  und  gemfithlieh  aufgeregten 
Thätigkeit  hervorging. 

Ihren  Zustand  bei  der  Aufnahme  anlangend  so  waren  79  mehr  oder 
weniger  berauscht,  6  hatten  Del.  tremens  und  8  epileptische  Krämpfe  von 
Alkoholismus.  10  wussten  nichts  von  Ort  und  Umgebung  als  sie  kamen, 
und  13  wurden  gegen  ihren  Willen  gezwungen,  während  die  übrigen  mit 
ihrer  Zustimmung  eintraten. 

Ein  Studium  der  Wirkungen  des  Alkohols  in  den  verschiedenen  Stadien 
der  Trunksucht  seigt  uns  manche  merkwürdige  Thatsaohe. 

Im  ersten  Stadium,  dem  der  Erregung,  trugen  31  Fälle  Zeichen  von 
Delirium,  von  Unruhe  und  Aengstliohkeit ,  ein  beständiges  Verlangen  von 
Ort  SU  Ort  su  gehen,  in  arbeiten  und  recht  thätig  su  sein.  26  Fälle  waren 
stupid  und  unthätig,  gleichgültig  gegen  Jede  Pflicht,  welche  eine  physische 
oder  geistige  Thätigkeit  erforderte. 

In  27  Fällen  währte  dieses  erste  Stadium  des  Trinkens  einen  Zeitrana 
von  2  Tagen  bis  su  3  Wochen,  in  19  Fällen  ging  das  erste  Stadium  bfai- 
nen  wenigen  Standen  in*s  sweite  über. 

In  Bezug  auf  geistige  Symptome,  die  an  Tage  traten,  waren  56  sehr 
gesellig  und  hatten  Sinn  für  die  schönen  Künste,    10  waren  in  den  erste« 
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Stadien  sehr  streitsfientig.  39  waren  voller  SinneaUlüBchungen  gewöhnlich  in 
Bezug  auf  Macht  und  Gröaae,  und  8  hegten  Besorgniaa  fQr  ihre  Qestindheit 
nod  machten  aosserordentliohe  Anatrengjangen  sie  so  starken.  In  32Fftllen 
waren  die  Geachlechtstheile  lu  grosser  Thfttigkeit  gereist,  und  in  19  Fftllen 
war  dieae  Fanotion  aain  Tbeil  paralysirt. 

Im  iweiten  Stadium  der  Tmoksnaht,  dem  der  Stnpidit&t|  aeigten  69  F&lle 
Symptome  tön  theil weiser  Paralyse  des  Maskelsystems;  Verstand  und  Be- 
wosstsein  waren  awar  nmwölkt,  doch  noch  erhalten.  Da  aber  die  Coordi- 
natfon  der  Muskeln  fehlte,  so  waren  sie  machtlos  den  Körper  la  regieren, 
wiewohl  sie  ihre  Lage  ganz  begriffen. 

In  19  Fällen  war  der  Zustand  völlig  entgegengesetst,  es  bestand  gftns- 
liehe  Bewusstlosigkeit  and  nar  geringe  StOrang  in  den  Bewegnngen  und 
der  Coordination.  4  dieser  Fälle  pflegten  amheraugehen  und  GesohRfte  la 
machen,  wobei  sie  ihrer  Umgebang  gans  vergassen.  In  einem  Fall  war 
der  Patient,  als  er  nach  einem  Trinkgelage  nächtern  warde,  gans  aufgeregt 
darüber,  dass  er  Tersohiedene  Summen  Geldes  bei  sich  fand.  Lange  konnte 
er  selbst  nicht  entrftthseln  woher  sie  kamen,  bis  sich  herausstellte,  dass  er 
nachdem  er  soviel  Liqueur  getrunken  hatte,  gans  schlau  und  heimlich  einen 
grossen  Korb  mit  Spielsachen  ans  seinem  Geschäft  nahm,  sie  auf  dem  Lande 
yerkaufte  und  Abends  surfiokkehrte,  so  dass  seine  Gegenwart  nicht  vermisst 
wurde. 

Erbliche  Trunksucht,  direct  von  Eltern,  wurde  in  21  Fällen  naob- 
gewiesen.  In  11  derselben  trank  allein  der  Vater,  in  6  die  Mutter  und  in 
4  Fällen  tranken  beide  Eltern. 

In  93  Fällen  konnte  man  Trunksucht  bei  den  entfernteren  Vorfahren, 
wie  GrossTater,  Grossmutter  u.  8.  w.  nachweisen ;  die  gleichlaufenden  Zweige 
des  Stammbaumes  seigten  sowohl  Trunksucht  fls  Geistesstörung.  Bei  eini* 
gen  Beispielen  war  eine  ganze  Generation  übersprungen  worden  und  die 
Störungen  der  Grosseltem  erscheinen  wieder. 

In  20  Fällen  waren  Nervenleiden  in  der  Familie  und  ihren  Zweigen 
▼orherrschend  gewesen,  von  welchen  Neuralgie,  Chorea,  Hysterie,  Excentri- 
cität,  Manie,  Epilepsie  und  Trunksutsht  die  häufigsten  waren. 

Jn  einigen  Fällen  wurde  eine  wunderbare  Periodicität  im  Ausbrudi 
dieser  Störungen  bemerkt. 

Z.  B.  erschien  in  einer  Familie  Trunksucht,  3  Generationen  hindurch 
^  7  unter  12  Gliedern ,  nachdem  sie  40  Jahre  surflckgelegt  hatten ,  und 
rodete  innerhalb  10  Jahren  ungiflcklich. 

In  einer  anderen  trat  bald  nach  der  Pubertät  Hysterie,  Chorea,  Epilep- 
sie und  Manie  mit  Trunkfälligkeit  (drunkeness)  auf,  und  schienen  vor  dem 
inittleren  Alter  zu  anderen  Störungen  flberzugehen  oder  sich  zu  erschöpfen. 
^i<»  geschah  bei  8  Fällen  von  14  und  erstreckte  sich  fiber  zwei  Genera- 
tionen. 

In  einem  anderen  Beispiel  entwickelten  die  Abkommen  dreier  Genera- 
tionen und  oft  in  den  Seitenlinien,  Trunksucht,   geistige  Ezeentrioltit  mit 
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anderen  an  Manie  grentenden  Störungen ,  angefahr  am  daa  35.  Lebenajahr. 
In  wenigen  Fillen  dauerten  diese  Elracbeinangen  nur  einige  Jahre,  in  ande* 
ren  die  ganse  Lebeneseit« 

In  Tielen  dieaer  Falle  waren  geistige  Eigenthümliobkeiten  mit  excen- 
trisoben  Gewobnbeiten  in  Arbeit  und  Lebensart  angeboren,  welche  su  Trunk- 
sucht 8U  prftdisponiren  schienen. 

Eine  schwache  Willenskraft  gepaart  mit  einem  empfindlioheD  Nerren- 
sjstem  scheint  in  den  meisten  FAllen  der  Trunksucht  angeerbt  su  sein. 

Unter  den  reisenden  Ursachen  waren  Djspepsie  mit  Unregelmässigkei- 
ten im  Leben,  einschliesslich  Mangel  an  Arbeit  oder  an  geeigneter  Buhe, 
bei  31  Fällen  notirt. 

Aus  QehirnTerletsung  oder  NerTenerschfltterung  durch  Stoss  oder  Schlag, 
auf  dem  Schlachtfeld,  bei  Eisenbahnunglficken  oder  auch  in  der  Nike 
elektrischer  StrOmungen,    waren  6  FAUe  deutlich  entstanden. 

8  Fälle  rflhrten  offenbar  Ton  den  Folgen  Ton  Meningitis ,  tjpbösem 
Fieber  und  Blutungen  sowohl  gastrischen  als  in  den  Eingeweiden  oder  in 
der  Lunge  her.  10  FAlle  wurden  den  ron  Aenten  gegebenen  Verordnungen 
Ton  Liqueuren  sugeschrieben ,  doch  in  den  meisten  FAllen  fand  sich  eine 
erbliche  oder  erworbene  Anlage,  welche  einen  solchen  Zustand  begflnstigte. 

Verlust  dea  Eigenthums,  Tod  Ton  Verwandten,  Enttäuschung  im  Ge- 
schäft und  in  der  Liebe  oder  Ehrgeit  schienen  die  reisende  Ursache  in 
11  FAllen  au  sein;  aber  eine  weitere  Bekanntschalt  bei  jedem  Fall  aeigta 
einen  leicht  erregbaren  und  impulsiren,  in  Hoffnung  oder  Venweiflung  au 
Extremen  prädisponirten  Geist. 

Die  Geschichte  ron  10  FAllen  war  ein  unterschiedsloses  Nachgeben  im 
Essen  und  in  Gewfirsen  von  Jugend  an  und  in  Folge  dessen  ein  Tcrdorbe* 
ner,  mangelhafter  Geschmack,  mit  nachfolgender  Trunksucht,  als  einer 
natflrliohen  Consequens. 

Zur  Trunksucht  war  klar  nachweisbar  in  4  Fällen  der  Anstoss  durch 
den  ersten  geschlechtlichen  Verkehr  gegeben,  und  in  3  Fällen  bestand  oflSon« 
bar  eine  ursAcbliohe  Verbindung  mit  Wecbselfieber. 

Eine  der  Gesundheit  schAdUehe  Umgebung,  welche  auf  eine  nerTÖso 
Anlage  wirkte,  und  Syphilis,  Einwirkung  dea  Frostes,  Wechsel  des  Kliroaa, 
aufregende  Arbeit  u.  s.  w.  wurden  bei  dem  Rest  der  FAlle  notirt.  Bei 
einem  eingehenderen  Studium  der  Geschichte  und  Ursachen  scheinen  swei 
Formen  der  Trunksucht  besonders  herronutreten :  die  eine,  die  aus  allgemei- 
nen Ursachen  hersuleiten  ist.  Ahnlich  denen,  welche  Irresein  und  andere 
Neurosen  Tcrursachen,  und  wovon  Trunksucht  ntir  eine  sufAllige  Phase  oder 
Bntwickdung  bildet  Die  andere  Form  iat  direct  ererbt  oder  erfolgt  un- 
abAnderlioh  als  das  Resultat  besonderer  Lebenslagen  und  Umstände. 

In  der  Prognose  waren  60  pCt  pfajsisch  sehr  gesohwAcht  und  die  Ruhe 
und  Stille  des  Asyls  war  ihnen  besonders  Bedflrfniss. 

20  pGt  waren  gebtig  achwaoh  tou  den  unmittelbaren  Wirkungen  des 
Alkohols  und  der  fortwährenden  AuCregung. 
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In  einem  Asyl  folgt  die  Wierlerherstellung  fast  in  jedem  FaIIo,  80  pCt. 
gehen  genesen  ab,  15  pCt.  werden  im  ersten  Jahre  rfickfUllig  und  10  pCt. 
im  folgenden,  darnach  5  pCt.  in  2  und  mehr  Jahren;  spKter  wird  der  Pro- 
oentsati  noch  geringer.  (Ans  Qaaterly  Joorn.  o(  Inebrity.  1876/77.  No.  1. 
Mi  2.)  P.  Pieper  in  Moyland. 


lieber  ein  neues  Gafrier- Microtom  zur  Herstellung  von  Schnitten  de»  Ge- 
hirns und  Hückenmarks  von  Bevan  Lewis.  —  L,  bat  im  September  1876  in 
dem  Microscopioal-Journal  eine  neue  Methode  beschrieben ,  frisch  gefärbte 
Gebiroscbnitte  mikroskopisch  an  antersuchen.-  Obschon  diese  Methode  ent- 
schiedene Yortheile  gegenflber  der  Untersacbnng  mittelst  Erhärtung  durch 
Chrom  beaitat,  so  alterirt  sie  doch  die  natfirlichen  Beaeicbnungen  der  histo- 
logischen Elemente.  Um  diesen  Nachtheil  zu  beseitigen  constrairte  Verf. 
ein  Microtom,  in  welchem  er  das  Princip  des  Qefrierens  durch  Aetherspray 
zQr  Anwendung  bringt ').  Gleichseitig  hat  Hughes  im  J.  of  Anatomy  April 
1876  ein  Microtom  beschrieben,  bei  dem  aber  der  Spray  nicht  so  direct  auf 
die  Gewebe  wirkt  und  demnach  5—8  Mal  so  viel  Zeit  zum  Frieren  und 
sehr  viel  mehr  von  diesem  absolut  anästhetischen  Aether  erforderlich  ist. 
In  20-30  Secunden  hat  £.  Gehirn-  und  BClcken  mark  schnitte,  die  bei  dieser 
Methode  nicht  eingelassen  au  werden  brauchen,  hart  genug  gefunden,  um 
die  feinsten  nur  möglichen  Schnitte  hervorzubringen.  (Dieses  Verfahren 
giebt  übrigens  auch  höchst  befriedigende  Resultate  bei  Schnitten  der  harten 
Baucheingeweide  des  Unterleibs).  Die  Yortheile  seines  Instruments  sind 
nach  L.i  Das  äusserst  einfache  Verfahren  giebt  in  einigen  Secunden  die- 
selben Resultate  wie  die  mühsame  3—4  Wochen  lang  dauernde  Erhärtung 
in  Chrom;  die  Schnitte  sind  hier  in  jeder  Weise  ebenso  sart  und  dfinn, 
und  sind  firei  von  der  schftdlichen  Einwirkung  des  chemischen  Reagens, 
insofern  man  an  den  Geweben  kein  Zusammenschrumpfen  bemerkt  und  das 
Oew ebestfickchen  bezüglich  seiner  Beaiehungen  und  des  Umfangs  ganz  toII- 
ständig  in  einem  natürlichem  Zustande  verbleibt.  Und  dies  ist  nicht  der 
einzige  erreichte  Erfolg;  denn  so  zubereitete  Schnitte  zeigen  unmittelbar 
die  antagonistische  Thfttigkeit  der  erhftrtenden  Reagenzien  in  den  auf- 
einanderfolgenden Stadien  im  Fftrben  und  Differenziren  von  einander. 
Schnitte  mlttebt  des  Prozesses  des  Gefrierens  bebalten  die  Fähigkeit  sich 
IQ  fftrben  in  einem  Grade,  welche  man  niemals  bei  den  Letzteren  findet. 
Die  Resultate  sind  in  jeder  Beziehung  denjenigen  gleich,  welche  man  mit- 
telst der  erwfthnten  frischen  Methode  erreicht. 

Die  Beschreibung  und  die  Abbildung  des  Instruments  sind  der  kleine- 
ren Abhandlung  beigegeben.  (J.  of  Anat.  and  Phys.  Vol.  XI.) 

Dr.  H.  Kornfeld. 

*)  Das  Instrument  wird  von  Mr.  Baker  of  High  Holbom  angefertigt 
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Die  BUfdstrmigkeiiserJciärun^  von  Seiten  des  Geriehis.  —  Die  Frage,  ob 
und  inwieweit  der  Richter,  welcher  über  die  Blödainoigkeit  einer  Per- 
son tu  erkennen  hat,  sich  nach  den  ärstliohen  Qu  tachten,  welche  von 
Cffentlicben  medioinischen  Collegien  Aber  den  an  entscheidenden  Fall  ab- 
gegeben werden,  an  richten  hat,  ist  rom  1.  Senat  des  Reichs-Oberhandelf- 
gerichts  in  einem  Erkenntniss  Tom  4.  Janaar  dahin  entschieden  worden, 
dass  ein  derartiges  Qatachten  fQr  den  Richter  keine  absolute  Bedeutung 
habe.  «Die  Sicherheit,  mit  welcher  das  Gutachten  Teredicirt,  nimmt  dem 
Richter  die  Prüfung  desselben  nicht  ab:  es  bleibt  die  Pflicht  des  Richters,  tu 
untersuchen,  ob  die  Beweismittel,  kraft  welcher  das  Gutachten  die  thatslch- 
licben  Voraussetaungen  seiner  Conclnsionen  für  dargethan  hält,  beweisfahig 
und  beweiskrftftig  sind,  und  es  liegt  ihm  auch  ob,  die  Folgerichtigkeit  des 
Gutachtens  —  wenigstens  soweit  es  sich  nicht  um  ein  specialwissenschaft- 
liches bandelt  —  au  untersuchen.*  (Voss.  Ztg.  No.  19  von  1878.) 


Uebertretung  des  IrrengMetzes  in  England.  —  Bei  der  Sitsnng  des  Rochester 
Magistrats  am  Freitag  29.  Juni  erschien  Rev.  Friedrich  Daris ,  aus  dem 
Manor-house  Northfleet,  um  sich  auf  eine  Anklage  der  Commiss.  in  Lnnacy 
8U  rechtfertigen,  woroach  er  gegen  the  Lunaoy  Act  (8  n.  9.  Occ.,  cap.  lOO 
sec.  90),  in  seinem  Hause,  weder  ein  in  den  Acten  registrirtes  Hospital 
noch  ein  unter  den  Act  stehendes  concessionirtes  Haus,  eine  weibliche  Pe|r- 
son  ohne  die  nothweodigen  arstlicben  Zeugnisse  ans  Gewinnsucht  aufgenom- 
men habe.  Mr.  Algernon  Tatham  aus  London  erschien  cur  Vertheidigun^. 
Mr.  Channell  verklagte  und  sagte,  dass  es  durchaus  nicht  Termathet  wflrde, 
dass  die  in  Rede  stehende  Dame  eine  irgendwie  schlechte  Behandlung  er- 
fahren, noch  dass  sie  unter  dem  Mangel  sorgfftitiger  Pflege  gelitten.  Di« 
90.  seotion  of  the  8.  u.  9.  Occtoria  chapsoo  bestimme  aber,  dass  keine  irr- 
sinnige Person  des  Gewinnes  wegen  ohne  ärstliches  Zeogniss  dfirfe  auf- 
genommen, gespeist,  logirt  und  gepflegt  werden.  Der  Angeklagte  nahm 
Personen  in  seinem  Hanse  auf,  welche  dem  Trünke  ergeben  waren  und  einen 
gewissen  Grad  von  Pflege  bedurften.  Im  vergangenen  Mai  rermuthete  man 
Ton  einer  Dame  in  dem  Hanse,  dass  sie  eine  Irrsinnige  sei,  und  Dr.  jBudbiil/ 
ging  hin  sie  au  sehen,  kam  jedoch  au  dem  Schlüsse,  dass  nicht  hinreichend 
Grund  vorhanden,  sie  als  eine  Irre  au  betrachten.  Aber  bei  dieser  Gelegen- 
heit sab  er  eine  andere,  welche  nach  seiner  Meinung  unzweifelhaft  irrsinnig 
war.  Mr.  Channell  verlas  einen  Brief,  welchen  der  Angeklagte  den  Com- 
missionaren  am  38.  Mai  gesandt  hatte,  in  welchem  er  die  Besorgniss  aus- 
sprach, so  angesehen  au  werden,  als  habe  er  das  Gesets  gebrochen,  und 
seine  Bereitwilligkeit  sich  in  Zukunft  nach  demselben  au  richten,  er  bRtte 
die  Pflege  der  Dame  dnrch  eine  Anseige  der  Times  fibemommen,  und  sia 
sei  nie  ffir  mehr  als  nar  etwas  schwachköpfig  gehalten  worden,  und  er  be- 
haupte, dass  seine  Verletaong  des  Gesetses  unbeabsichtigt  sei  und  bat  daa 
geriohtliche  Verfabnn  aufaubeben,  nicht  an«  Farobt  vor  den  Folgen,  aon* 
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d«ni  weil  Viele  Terletit  wffrden,  ohne  EiDem  in  notseti.  Die  Cotamissio- 
Blre  kamen  jedoeb  sn  dem  Botsoblass ,  es  sei  notbweodig  tn  verklagen 
migenobteC  dieser  Appellation ,  weil  der  Angeklagte  das  Gesetz  kennen 
müsse,  insofern  er  nicht  blos  gelegentHob  einen  Kostgänger  aufgenommen 
b«be,  sondern  aooh  ein  Hans  für  Dipsomaniaos,  welche  hart  an  der  Qrense 
des  Wahnsinns  stehen.  Dr.  Buckniil  bezeugt ,  dass  er  am  36.  Mai ,  einem 
Befehle  des  Lordkanslers  Folge  leistend,  das  Manor-Hans  in  Northfleet  be- 
Bvdite,  um  eise  Dame  tu  verbdren  (nicht  die  in  Rede  stehende).  Er  sah 
den  Angeklagten  und  hdrte  von  ihm  das  Haus  sei  ein  Asyl  für  Dipsoma- 
aiaee.  WEhrend  der  Zeoge  im  Bmpfengaimmer  war,  trat  die  in  Rede  ste- 
honde  Dame  ein,  and  sab  dem  Zengen  wie  eine  schwachsinnige  Person  ans. 
Er  verbdrte  sie  in  des  VeiUagten  Gegenwart  nnd  sie  erklärte,  dass  ihr 
Vater  (längst  gestotben)  nicht  todt  sei,  sondern  nur  in  einer  Entsflckung 
gewesen,  als  man  ihn  begraben,  nnd  dass  sie,  indem  sie  dnroh  ein  farbiges 
Olas  nach  der  Sonne  blickte,  beide  sehen  könne  ihn  und  ihre  Mutter  (auch 
gestorben)  am  Leben,  nicht  in  der  Sonne  selbst,  sondern  in  dem  Schiff 
eines  Luftballons,  grade  myter  derselben.  Sie  sagte,  sie  sähe  Menschen  in 
dem  Schiffb,  welche  sich  einander  mit  Schwertern  mordeten.  Ihre  allgemeine 
Unterhaltung  war  verwirrt,  und  sie  betrug  sich  wie  eine  chronisch  Irrsinnige. 
Der  Verklagte  sagte  dem  Zengen,  dass  er  die  Dame  vor  länger  als  fünf 
Jahren  aufgenommen,  nnd  bald  ihre  TSnscbmigen  bemerkt  habe,  aber  dass 
sie  sehr  rmbig  nnd  harmlos  sei  nnd  oft  mit  seinen  TOchtern  zur  Kirche 
ginge;  Zeage  firagte  ob  sie  Jemals  allein  ausginge,  und  verstand  aus  des 
Angeklagten  Antwort ,  dass  sie  es  nicht  thäte.  Zeuge  sagte,  dass  der  An- 
geklagte das  Irresein  der  Dame  dem  Lordkantler  hätte  anzeigen  müssen. 
Ihre  Antworten  bei  gewöhnlichen  Fragen  waren  vernünftig.  Des  Verklag- 
ten Benehmen  war  höflich  nnd  offen  und  legte  mit  grosser  Gewandtheit 
Zeogniss  ab  bei  seinem  Verhör.  —  Mr.  Gould  von  Nortbüeet  und  Mr. 
Oramsbaw  aus  Gravesend  gaben  Beweise  für  den  Irrsinn  der  Dame,  sie 
beide  beobachteten  die  Täuschungen,  von  denen  Mr.  Buckniil  gesprochen.  — 
Mr.  Tatham  sagte,  dass  er  natüriich  nicht  bestreiten  könne,  dass  technisch 
ein  Brsob  des  GeMtses  begangen  worden  wäre,  aber  dsr  Verklagte  betrach- 
tete die  Dame  nicht  als  eine  unter  den  Acts  stehende  Irre,  da  sie  nur  an 
einigen  wenigen  harmlosen  TänscbiiBgen  litte,  nnd  ferner  er  (Mr.  Tatham) 
wnirde  erwacht  durch  die  Freunde  und  Verwandten  der  Dame  au  bestäti- 
gen, daae  sie  dem  Verklagten  sehr  dankbar  wären  für  die  Sorge,  die  er  für 
sie  getragen,  ihr  Leben  wäre  dadurch  so  angenehm  und  glücklich  gewesen 
als  ea  sein  konnte.  Der  Magistrat  entschied  die  Seche  vor  die  Assisen 
nach  Maidetone  aa  bringen  und  der  Angeklagte  wurde  unter  Deponirung 
vcA  100  PM.  für  sein  Brscbeiuen  entlassen. 

(Brit.  Med.  J.  1877.  No.  862.  p.  26) 


ZfttMlirift  f.  Ptyohlstrle.  ZXXV.  1.  10 


138  Kleinw«  Mi^lheiliuigeii. 

lat  Irresem  eine  Krankheüf  -^  Eine  wiohtige  rechtsgültige  Frage  ist 
von  der  Shoreditoh-Cominiesioo  erhoben  worden.  EUi  Irr^  wurde  einige 
Zeit  in  einem  Asyle  Terpflegt,  mit  wöchentlicher  Auegebe  Ton  19  8.  an  die 
Ortspfarre,  als  es  entdeckt  wurde,  dase  er  ein  Mitglied  der  Hearta  of  Ook- 
WohlthfttigkeiU-Qesellschaft  und  berechtigt  sei  wöchentlich  18  8.  sa  erhal- 
ten, wenn  er  in  Folge  von  Krankheit  brotlos  werde.  Gemisa  einer  Begal 
der  Gesellschaft,  bestätigt  durch  die  nene  Friendl7-8ociety-Act,  ist  der  Za- 
schnss  eines  kranken  Mitgliedes,  welches  arm  geworden,  wöchentlich  Sa* 
Die  Vorsteher  schickten  eine  Forderung  an  die  Qesellschaft  ron  wöofaent- 
üch  18  8.  Der  Fall  wurde  durch  eine  Bathssittong  erörtert  und  2  Frageo 
wurden  erhoben.  Ist  das  Mitglied  einer  WohUhitigkeiU-Gesellschaft,  wenn 
durch  Irresein  arbeitslos  geworden,  au  der  gewöhnlichen  Krankenonter- 
stütsuog  berechtigt?  Wenn  ein  solcher  Kranker  in  ein  öflSsntliehea  Annea* 
asyl  in  Pflege  genommen,  wird  er  dann  ein  Almoaenempf&nger  und  iat  er 
dadurch  berechtigt,  billiger  Terpflegt  si^  werden?  Es  wurde  besohlosaeii« 
diese  Frage  dem  Oberhofgericht  vorsutragen. 

(Brit.  Med.  J.  1877.  No.  873.  p.  4S9.) 


■^ 


Die  Zahl  der  Irren  in  England,  —  Die  Commisa.  of  Ion.  erwiboan  in 
ihrem  Bericht,  dasa  die  Zahl  der  Irren  und  Idioten  in  England  und  Walaa 
am  I.Jan.  1877  66,636  gewesen  ist,  eine  Vermehrung  von  1,720  gegen 
das  Ergebniss  Tom  1.  Januar  1876.  Diese  Zahlen  schlieasen  252  Irre  nioht 
mit  ein,  welche  bei  der  Untersuchung  gefunden  wurden  und  welche  unter 
der  Pflege  ihrer  Comit^es  stehen.  Im  Vergleich  sum  1.  Januar  1876  haben 
sich  Kranke  in  Grafochafts-  und  Fleckenasjlen  um  3  Termefart,  in  registrir- 
ten  Krankenhäusern  um  56,  in  conoesaionirten  Hftuaem  um  37,  In  den  8ee-, 
Militftr-  und  Indischen  Asylen  um  4,  und  als  «einfache  Kranke*  in  PriTat- 
pflege  um  19,  während  einp  Verminderung  Ton  31  in  der  Zahl  der  Kranken 
stattfand,  welche  in  dem  vom  Staate  unterhaltenen  Asjle  au  Broadmore 
▼erpflegt  werden  und  welche,  wie  schon  bemerkt,  eingeschlossen  atnd  in 
die  Privatklasse.  Die  Armenkranken  in  den  Grafschafta-  und  Fleckenasf len 
haben  sich  vermehrt  um  1,366,  in  conoesaionirten  Häusern  um  55,  in  de« 
Verbrecberasyl  an  Broadmore  um  17,  und  in  Arbeitahiaaem  um  589.  Hier 
ist  andererseits  eine  Verminderung  von  dieser  Klasse  um  121  In  regiatrirten 
Krankenhäusern  und  um  214  in  der  Zahl  der  Kranken  ohne  Zufluchta- 
st&tte.  Die  Zunahme  (88)  in  der  Zahl  der  regiatrirten  Kranken  der  PriTat- 
klasse  am  1.  Januar  1877  Terglichen  mit  den  Beriobten  des  Torhergehaodaa 
Jahres  ist  unter  der  durchschnittlich  jährlichen  Zunahme  der  letaten  Jahre. 
Dies  hängt  ohne  Zweifel  von  der  Thatsaohe  ah,  dass  männliche  imlnnif 
gewordene  Verbrecher,  während  sie  noch  ihre  Verurtheilung  abbilasen, 
nicht  mehr  in  das  Broadmoreaayl  geachickt  werden,  sondern  in  Verbrecber- 
asylen  verwahrt  werden.  Anteigen  von  aoloben  Fällen  aind  bei  dem 
Bureau   (office)  nicht  gemacht  worden,   noch  werden   solche  Kranke  Toa 
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deo  Gomm.  bMaoht. .  DIa  Abnahme  lüi  dleiem  Jahreswechsel  tod  31  bei 
dto  Knuikeo,  welche  in  Brosdmoreasyl  sls  «PriTAte*  beseichnet  sind, 
ist  ebeafells  bis  an  einer,  gewissen  Ausdehnung  durch  den  Wechsel  des 
Systems  sn  erklären«  Obgleich  sie  auch  hier  herkommt  ron  TodesAllen 
Ton  kranken  •Verbrechern,  so  doch  auch  durch  die  Uebersiedelung  nach 
OfsfachaHsasylen  Ton  denen,  deren  Verurtheilnng  sn  Strafdiensten  abgelau- 
fen ist,  ebenso  wie  die  Büokkebr  sa  Verhrtchergefingnissen  Ton  denen, 
die  gesund  geworden,  deren  Strafseit  aber  noch  nicht  beendet.  Die  Abnahme 
Ton  191  armen  Kranken  in  den  registrirten  Krankenhftusem  kommt  fast 
•osschliesslich  her  aus  der  Uebersiedelung  aller  surQckgebliebenen  armen 
Kranken  aus  Northhamptonhospital  nach  dem  neuen  Qrafschaftsasyl.  Das 
Hospital  enthalt  und  wird  in  Zukunft  nur  prirate  Kranke  aufoehmen.  Der 
Irren  und  Blödsinnigen  in  den  ersbischöflichen  Districtsasylen  su  Learesden, 
Oifsrham  und  CSiapton  (angesehen  als  Arbeitshluser  nach  der  Ansicht  der 
Lonaoy  Acts)  waren  am  lotsten  1.  Januar  4,519,  eine  Zunahase  ron  314 
gegen  die  Zahl  in  diesen  Instituten  am  1.  Januar  1876.  In  den  gewdhn* 
liehen  Arbeitshiusern  auf  dem  Lande  war  die  Zunahme  in  den  Irren-  und 
Blödsinnigenabtbeilungen  in  der  gleichen  Periode  315. 

(Brit.  Med.  J.  1877.  No.  873.  p.  421.) 


Unfall  eines  Epileptikers,  —  In  Nikolausdorf  bei  Lauban  hat  sich  am 
7.  Januar  ein  schreckliches  Unglfick  sngetragen.  Der  an  Epilepsie  leidende 
Sohn  des  Onlsbesitsers  B.  war  am  genannten  Tage  mit  Binlegen  tou  Stroh 
in  die  durch  Mpelwerk  getriebene  Siedeschneidemascbine  besehiftigt,  als 
er  von  einem  Krämpfeanlalle  heimgesucht  wurde  und  dabei  so  ungldcklich 
fiel,  dass  beide  Arme  dergestalt  su  liegen  kamen,  dass  sie  durch  den  Oöpd 
oocer  das  Messer  gesogen  und  dann  tou  den  Fingern  ab  bis  herauf  sum 
BUeobogen  stflokweise  abgeschnitten  resp.  gequetscht  wurden,  ehe  Hlllfe 
herbeikam  und  den  Göpel  sum  Stillstand  brachte.  Aehnliche  UnglOcksAlle 
heim  Betriebe  landwirthschaftlicher  Maschinen  sind  in  neuerer  Zeit  mehr- 
Mi  Torgekommen,  so  dass  nicht  dringend  genug  Vorsicht  empfohlen  wer- 
den kann. 


Vorläufige  Mittheilung. 

In  Folge  Beschlusses  des  Vorstandes  wird  die  diesjährige  Versammlung 
des  Vereins  der  deutschen  Irrenarste  am  14.  und  15.  Juni  d.  J.  in  Cassel 
•tattfinden.  Die  Tagesordnung  wird  rechtseitig  Jedem  Mitgliede  sugesendet 
werden. 

I.  A. 

Dr.  H.  Laehr, 

Secretar. 
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Personat-Naehriekten. 

Dr«  Jte^,  Obennedioiaalrath  und  DIreotor  der  IrreobeilMittelt  «n  WMm«» 
Bat  das  Ritterkreat  2.  Kl.  dM  OroMhara.  Oldmibvrgischeii  Hant*  und 
Verdienstordenst 

Dr.  Koppe  f  Professor  and  Direotor  der  Pror.-IrrenftDsUüt  tu  AU-8eberbits 
den  Charakter  als  Geheimer  Sanitfttsrath  erhalten. 


Anzeige. 

An  Stelle  de«  verstorbenen  Herrn  Qeheimratbes  Dr.  Rslkr  in  IlleaMi 
sind  auf  unsere  Bitte  die  Herren  Professor  und  Direotor  Dr.  von  Krafft-^ 
&mg  in  Qraz,  Qeheimrath  Dr.  NoMse  in  Andernach  and  Dr.  3MU  io 
Illenaa  der  Bedaotion  rorliegender  Zeitsehrift  beigetreten. 

Flemming,  Lathr, 


In  Folge  mehrfacher  Anfragen  wird  die  llittheilnng  wiederholt,  data, 
wenn  nicht  besondere  Verei nbarang  getroffen  ist,  4}%  Torliegende  Zeitschrift 
den  Drackbogen  mit  36  Mark  honorirt«  Das  Honorar  wird  beim  Scbloeae 
des  Jahrganges  ausgesahlt.  Die  letste  Correeior  der  Haaptartikel  wird  den 
Herren  VerCsssern  sur  Durchsicht  sagesendet  und  ihnen  wie  den  Herren 
Einsendern  der  Vereinsberiobte  eine  Ansahl  Ton  35  SepaxatabdHU&en  aar 
Disposition  gestdlt. 


Torquato  Tasso. 

Bine  psychiatrische  Studie. 
Von 

Staatsratb  Dr.  med.  A.  Rothe, 

Direotor  der  Irrenanstalt  su  Warschau. 


Wohl  hast  da  recht,  idi  bin  nidit  mehr  ich  selbtt. 
Und  bins  doch  noch  so  gat  als  wie  ich's  war. 
Es  seheint  ein  Rftthsel,  und  doch  ist  es  keins. 

Tasso  IV.  Act.  2.  Scene. 
Ich  soll  erkennen,  dast  mich  Niemand  hasst, 
Dass  Niemand  mich  verfolgt,  dass  alle  List 
Und  alles  heimliche  Gewebe  sich 
Allein  in  meinem  Kopfe  spinnt  und  webt! 
Bekennen  soll  ich,  dass  loh  Unrecht  habe. 
Und  Manchem  Unrecht  thun,  der  es  nicht 
Um  mich  verdient  1 

Tasso  IV.  Act.  3.  Scene. 

Der  Goethe'sche  Torquato  Tasso,  der  so  reich  an  litera- 
riachen  und  poetischen  Schönheiten  ist.  erfasst  Jeden  in  einer 
ganz  eigentbttmlichen  Art^  und  regt  unwillkürlich  zum  Nach- 
denken an;  so  ging  es  auch -mir,  als  ich  denselben  vor  einiger 
Zeit  wieder  zur  Hand  nahm  und  wurde  die  Veranlassung  zu 
dieser  Abhandlung.  — 

leb  muss  jedoch  um  Nachsicht  bitten,  denn  die  Schwierig- 
keiten, welche  sich  mir  entgegenstellten,  waren  bedeutend 
grösser  als  ich  vermuthete,  da  mir  ein  Theil  der  Literatur 
trotz  angestrengter  Muhe  unzugänglich  blieb  und  ich  mich  nur 
auf  einen  kleinen  Theil  erreichbarer  Werke  beziehen  kann, 
^  welchen  aber  gerade  die  ältesten  und  neuesten  Arbeiten 
fiber  Torquato  Tasso  enthalten  sind.  Meine  Absicht  ist  es 
i^ht,  des  Dichters  Werke  zu  analysiren  und  zu  kritisiren,  nein 
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ich  will  nur  den  Menschen  Tasso  se  vorführen,  wie  er  es  war, 
um  daraus  meine  Folgerungen  zu  ziehen. 

Der  Goethe'sche  Tasso,  so  reich  er  auch  an  psycholo- 
gischen Beobachtungen  ist,  so  richtig  er  auch  aufgefasst  und 
auf  genauer  historischer  Kenntniss  basirt  ist,  giebt  uns  doch 
kein  vollständiges  Bild  von  der  ganzen  Persönlichkeit  Tasso's, 
da  er  nur  einen  sehr  kurzen  Abschnitt  aus  dem  Leben  des 
Sängers  ^des  befreiten  Jerusalems^  während  seines  Aufent- 
haltes am  Hofe  zu  Ferrara  behandelt.  Wollen  wir  Tasso  ganz 
kennen  lernen,  so  dürfen  wir  nicht  die  Mühe  scheuen,  und 
ihm  auf  seinem  ganzen  Lebenswege,  der  ein  sehr  bewegter 
war,  von  der  Wiege  bis  zum  Grabe  folgen. 

Torquato  Tasso  entstammt  einer  der  angesehensten  ade- 
ligen Familien  Ober-Italiens  (Bergamo),  welche  sich  stark  an 
den  damaligen  Kämpfen,  welche  im  Lande  ansgefocbten  wor- 
den, betheiligten  und  durch  die  beiden  Kaiser  Friederieb  IIL 
und  Maximilian  für  ihre  Theilnahme  reich  dotirt  wurden,  doch 
diesen  Reicbthum  leider  nicht  lange  behielten.  Sein  Vater 
Bernhard  gehörte  zu  den  hervorragendsten  Männern  seiner 
Zeit  und  ist  bis  auf  unsere  Zeit  als  Dichter  und  Schriftsteller 
bekannt,  da  er  zu  den  Classikern  zählt.  Von  dem  Reiehtbome 
seiner  Vorfahren  war  aber  nicht  viel  auf  ihn  gekommen  und 
dies  mag  wohl  einer  der  Gründe  gewesen  sein,  weshalb  er 
an  dem  Hofe  des  Fürsten  Sanseverino  als  Geschäftsträger  lebte. 
Bernhardo  jedoch  war  mehr  Schriftsteller  als  Diplomat  und 
zeichnete  sich  durch  seine  Offenheit  und  Rechtlichkeit  nicht 
aber  Charakterstärke  aus.  Trotz  seines  Ansehens,  welches  er 
bei  Hofe  genoss,  hatte  er  doch  auch  mit  bedeutenden  Wider- 
wärtigkeiten zu  kämpfen,  zu  denen  sich  schliesslich  auch  noch 
Kränklichkeit  gesellte.  Das  geringste  Missgeschiek  beugte  ihn 
sogleich  zu  Boden,  er  war  leicht  aufbrausend  und  heftig, 
missgestimmt,  ja  geradezu  melancholisch.  In  solcher  Stimmung 
klagte  er  Alle  des  Undankes  an,  ja,  fasste  sogar  den  EntsehlnsB, 
sich  aus  der  Welt  ganz  zurückzuziehen  und  Geistlicher  zu 
werden.  Solche  Stimmungen  gingen  jedoch  rasch  vorüber  und 
ruhiger  geworden  gab  er  sich  wieder  seinen  Studien  hin.  Er 
liebte  das  Familienleben  und  sehnte  sich  nach  Nachkommen, 
konnte  sich  jedoch  erst  spät  zur  Ehe  entschlie  ssen.    Endlich 
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imFröhjahre  1539  vermählte  er  sich  mitPorzia,  einer  Tochter 
des  edlen  und  reichen  Giacomo  Rossi  aus  Neapel.  Porzia 
zeichnete  sich  durch  ausserordentliche  Liebenswürdigkeit,  Sitt- 
samkeit  und  Häuslichkeit  aus,  was  in  den  damaligen  Zeiten 
zu  den  Seltenheiten  gehörte,  neigte  aber  stark  zum  Mystids- 
mufl  und  zi^r  Schwärmerei.  Die  erste  Zeit  dieser  Ehe  war 
eine  durchaus  glückliche,  beide  gingen  gegenseitig  in  einander 
auf  und  verbrachten  ihre  Tage  in  der  Einsamkeit  des  Land- 
lebens, wo  ihnen  in  Sorrento  Cornelia  und  am  11.  März  1544 
Torquato  geboren  wurde. 

Leider  aber  sollte  dieses  glückliche  Leben  nicht  von  lan- 
ger Dauer  sein.  Carl  V.  un4  Franz  L  stritten  um  die  Herrschaft 
in  Europa,  und  Italien  war  fast  ununterbrochen  das  Schlacht- 
feld, was  die  Italiener,  müde  des  unaufhörlichen  Blutvergiessens, 
nöthigte,  die  Protection  Frankreichs  in  Anspruch  zu  nehmen, 
und  dies  war  wieder  die  Ursache  eines  fortwährenden  Wech- 
sels der  Herrscher,  je  nach  dem  die  Deutschen,  Spanier  oder 
Franzosen  die  Gewalt  in  Händen  hatten.  Dieser  beständige 
Wechsel  war  auch  die  alleinige  Ursache  des  Unglücks,  welches 
die  Familie  Tasso's  heimsuchte.  Der  Herzog  von  Sanseverino, 
bei  welchem  Torquato's  Vater  Geschäftsführer  und  Secretär 
war,  fiel  in  Ungnade  bei  dem  Vicekönig  von  Neapel,  dem 
Herzog  Peter  von  Toledo  und  musste  trotz  seines  guten  Rechtes 
und  ohngeachtet,  dass  Carl  V.  sein  Vetter  war,  flüchten  und 
fand  bei  Franz  I.  von  Frankreich  ein  Unterkommen. 

Bemardo  wollte  seinen  Herrn  im  Unglück  nicht  verlassen 
und  begleitete  denselben  auf  seiner  Flucht,  Frau  und  Kinder 
zurücklassend.  Aus  Hache  belegte  der  Vicekönig  das  Vermö- 
gen Bernard's  mit  Beschlag  und  so  verfielen  die  Hinterbliebe- 
uen  der  grössten  Armuth,  um  so  mehr  da  die  Brüder  Porzia*s 
Mch  gegen  dieselbe,  theils  aus  Furcht,  theils  aus  Hass  und 
Neid  im  höchsten  Grade  unehrenhaft  benahmen  und  die  arme 
Frau  ohne  jede  Hülfe  ihrem  Schicksal  überliessen.  Man  kann 
Bich  die  Lage  Bernardo's  vorstellen,  der  seine  Frau  und  Kin- 
der wirklich  innig  liebte  und.  leider  nur  zu  gut  wusste,  in 
solchen  Händen  er  dieselben  zurückgelajssen.  Ihr  Loos  zu  er- 
leichtern schrieb  er  Briefe  über  Briefe  des  herzerschütternden 
Inhalts,  aber  Alles  vergebens,  er  erreichte  damit  Ifichts. 

11* 


144  Rotbe, 

Poraa  indessen  widmete  sieh  mit  voller  Hingebung  und 
Aufopferung  der  Erziehung  ihrer  Kinder  und  Campori  sagt: 
^Die  Milde  ihres  Charakters,  Zartheit  ihrer  Gewohnheiten, 
die  Liebe  fUr  Mann  und  Kinder,  das  Unglück,  welches  sie  in 
der  BlQthe  der  Jahre  heimsuchte  und  welches  sie  mit  solchem 
Muthe  ertrug,  machen  sie  zu  einem  Muster  von  Gattin  und 
Mutter,  der  die  Muse  des  Gatten  und  Sohnes  ein  würdiges 
Denkmal  hinterlassen  haben. 

Doch  ein  schwächlicher  Körper,  wie  der  ihre,  musste  end- 
lich diesen  Anstrengungen  unterliegen,  sie  rief  ihren  Mann  zu 
sich  zurück,  aber  leider  konnte  dieser  dem  Rufe  nicht  so  rasch 
folgen,  wie  er  dies  gern  wollte  und  so  fand  sie  sich  endlich 
gezwungen ;  in  einem  Nonnenkloster  Schutz  und  Zuflucht  zu 
suchen,  wobei  sie  jedoch  von  ihren  Kindern  getrennt  wurde. 
Endlich  nach  vieler  Mühe  gelang  es  Bemardo  nach  Italien 
zurückkehren  zu  dürfen,  aber  das  Wiedersehen  und  die  Ver- 
einigung mit  Porzia  blieb  ihm  trotz  aller  Mittel,  die  er  an- 
wendete, versagt,  die  meisten  Hindernisse  legten  ihm  die  Brü- 
der seiner  Frau  in  den  Weg.  Porzia  selbst  hatte  nicht  mehr 
•die  Kraft  mit  ihrem  Geschick  zu  kämpfen  und  aufgezehrt  von 
der  Sehnsucht  nach  Mann  und  Kindern,  an  welchen  sie  mit 
derselben  Liebe  und  Innigkeit  hing,  gab  sie  ihren  (Jeist  am 
3.  Februar  1656  im  Kloster  auf.  Torquato  jedoch  war  noch 
vor  dem  Tode  der  Mutter  mit  seinem  Vater  vereint  worden. 

Torquato  hatte,  wie  ich  dies  schon  angedeutet,  nur  eine 
sehr  kurze,  wirklich  glttdcliche  Jugend,  so  lange  er  mit  seiner 
Mutter  zusammenlebte,  welche  kein  Auge  von  ihm  verwendete, 
ja  seine  Wünsche  in  den  Augen  zu  lesen  verstand.  Diese 
glückliche  Zeit  dauerte  aber  nur  bis  zu  seinem  achten  Jahre. 
Jedoch  schon  in  dieser  frühesten  Jugend  zeigten  sich  die  Vor- 
boten seines  hervorragenden  Geistes,  seines  Genies.  Er  ent- 
wickelte sich  ausserordentlich  rasch,  ja  geradezu  ungewöhnlich. 
Es  ist  sicher,  dass  er  schon  mit  6  Monaten  sprechen  konnte, 
mit  4  Jahren  verstand  er  lateinisch  grammatikalisch  gut  und 
mit  7  Jahren  war  er  einer  der  besten  Retoriker  in  der  Jesuiten- 
schule zu  Neapel.  Aus  den  gewöhnlichen  Kinderspielen  machte 
er  sich  nie  etwas,  er  wollte  nur  lernen  und  der  Schulbesuch 
wurde  bei  ihm  zu  einer  wirklichen  Leidenschaft. 
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Im  HauBe  der  Mutter  wurden  ihm  so  viel  es  eben  möglieh 
war  die  Wege  geebnet,  er  hatte  was  er  brauchte,  wusste  nichts 
Ton  dem  Elende  des  Vaters,  der  Hartherzigkeit  seiner  Onkel 
and  dem  tieferen  Leid  seiner  Mutter,  hier  war  Alles  Sonnen- 
schein und  Freude  und  nicht  wenig  trug  dazu  der  gute  Vetter 
Angeluzzo  bei.  Anders  jedoch  war  es  in  der  Schule  der 
Jesuiten,  diese,  anstatt  der  häuslichen  Erziehung  zu  Httlfe  zu 
kommen  und  zu  unterstützen,  thaten  das  Gegentheil,  indem  sie 
das  Aufleuchten  des  Geistes  absichtlich  und  künstlich  in 
Fesseln  schlugen,  ein  System  der  Erziehung,  welches  gewiss 
nur  von  traurigen  Folgen  sein  kann,  da  es  nicht  nur  der 
geistigen  Entwickelung  Einhalt  thut,  sondern  auch  den  Cha- 
rakter vollständig  ruinirt,  die  kleinen  Geister  zerstört,  die  er- 
habeneren aber  völlig  lahm  legt.  Ein  glänzender  Beweis  in 
unseren  Torquato  Tasso. 

Dieses  Kind,  in  welchem  der  Geist  des  Forschens  schon 
so  ausserordentlich  früh  entwickelt  war,  ein  seltenes  Geschenk 
der  Mutter  Natur,  wie  Goethe  das  Genie  nennt,  dem  es  nicht 
genug  war  etwas  zu  wissen^  sondern  welches  immer  das  wes- 
halb?^ und  warum?  ergründen  wollte,  bei  alle  dem  aber  kind* 
lieh  froh  und  heiter  war  und  weder  Furcht  noch  Angst 
kannte,  wurde  ein  ganz  anderes,  seitdem  es  der  Obhut  und 
Pflege  der  Brüder  des  heiligen  Ignazius  übergeben  worden 
war.  Tasso,  der  früher  immer  heiter  und  wohlgemuth,  wurde 
verwirrt  und  scheu^  seiner  Beständigkeit  beraubt,  furchtsam, 
er  erwachte  oft  in  der  Nacht  und  verlangte  in  die  Schule 
geführt  zu  werden,  um  nur  ja  nicht  zu  spät  zu  kommen. 
Fleisflig  und  eifrig,  ging  seine  ganze  Sorge  dahin  alle  mög- 
lichen Regeln  auswendig  zu  lernen ;  namentlich  Griechisch  und 
Latein.  Der  jugendliche  Geist  wurde  mit  Syllogismen  ge- 
füttert, die  natürliche  Anlage  unterdrückt,  die  Phantasie 
aufgestachelt  und  durch  äusserliche  Beligionsübungen  exaltirt, 
woftlr  er  dann  als  Zeichen  der  besonderen  Auszeichnung  noch 
als  kleines  Kind  zum  heiligen  Abendmahle  zugelassen  wurde. 
Bei  dieser  ersten  heiligen  Handlung,  deren  Sinn  er  aber  durch- 
aus nicht  verstand,  war  er  voller  Stolz  und  Freude,  dass  er 
von  der  Menge  so  angestaunt  wurde  und  empfand,  wie  er 
später  selbst  äussert,  in  sich  eine  neue  ungewöhnliche  Zufrie- 
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denbeit.  So  erfaielt  Torquato  in  Neapel  eine  doppelte  Erzie- 
hung, neben  der  liebeathmenden  der  Matter  eine  jesuitische, 
bestehend  in  Vorschriften,  strengen  Instructionen  des  Gehorsams 
und  der  Unterwürfigkeit  Zu  dem  Gotte,  wie  ihn  ihm  die  Mutter 
kennen  gelehrt,  flttchtete  er  mit  vollem  Vertrauen,  der  Gott 
der  Jesuiten  aber  eriUllte  ihn  mit  einer  geheimnissvollen 
Furcht.  Die  Vernunft  schwieg,  aber  die  wachgerufene  Ehr- 
sucht führte  das  unschuldige  Kind  auf  den  Weg,  weitere  neue 
Ehren  zu  suchen.  Trotz  dieser  absichtlichen  Verziehung  sehen 
wir  dennoch  eine  gewisse  Ernsthaftigkeit  und  eine  gewisse 
Bereicherung  seines  Wissens.  — 

Der  erste  schwere  Schlag,  der  ihn  traf,  war  die  Trennung 
von  Mutter  und  Schwester,  denn  da  dieselbe  sich  in  ein  Kloster 
geflttchtet,  durfte  er,  obgleich  erst  im  zehnten  JiUire,  nicht  bei 
derselben  bleiben,  da  dies  die  Ordensregeln  nicht  gestatteten. 
Er  ftlhlte  den  Schmerz  tief  und  schien  eine  Ahnung  davon  zu 
haben,   dass  er  die  Tbeure  nicht  wieder  sehen  werde.    Und 
so  geschah  es  auch,   seine  Mutter  starb  ohne  ihn   wiederzu- 
sehen, als  Torquato  in  seinem  12.  Jahre  war.  Er  suchte  Trost 
bei  seinem  Vater,  der  kurz  vorher  zurttckgekommen  und  sich 
in  Rom  aufhielt.    Das  Wiedersehen  war  ein  herzliches,  aber 
viel  Hülfe  fand  er  hier  auch  nicht,   da  der  Vater  durch  den 
schweren  Schlag,  der  ihn  getroffen,  ausserdem  auch  aller  mate* 
riellen  Mittel  entblOsst,  geistig  und  körperlich  gebrochen  war. 
Den  grössten  Vortheil,  welchen  er  hier  genoss,  war  der  geistige 
Umgang  mit  dem  Vater,   welcher  ihn  wieder  einigermaassen 
von  dem  Jesuitendrucke  befreite.  Der  Vater  las  mit  dem  Sohne 
Virgil  und  Homer  und  erklärte  ihm  dieselben.    Hier  war  es 
vorzüglich,  wo  sich  sein  kritischer  Geist  stärkte  und  ausbildete, 
nicht  wenig  trug  dazu  die  Gegenwart  eines  seiner  Verwandten, 
des  jungen  Christof  bei,  der  obgleich  älter,  dennoch  weit  zurück 
war  und  den  die  Eltern  nach  Rom  geschickt  hatten,  um  unter  der 
Leitung  Bernard's  seine  Studien  zu  machen.   Torquato  musste 
mit  dem  Vetter  die  Arbeiten  wiederholen  und  ihm  die  Regeln 
beibringen.    Christof,  träge  und  unAhig,   blieb  weit  zurück, 
hatte  aber  durch  seine  Ausgelassenheit  und  Lebhaftigkeit  einen 
recht  günstigen  Einfluss  auf  Torquato,   welcher  neben  seinen 
classischen  Studien  sich  körperlich  und  geistig  frei  bewegte 
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and   80  siob  tb^wekie  von  dem  auf  ihm  lastenden  Drucke 
befreite. 

Aber  auob  in  Rom  sollte  Torquato's  Aufenthalt  nicht  von 
Dauer  sein.  Der  Papst  Paul  lY.  hatte  sich  gegen  Philipp  IL 
aufgelehnt  und  Alba  marscbirte  gen  Rom.  Alles  suchte  sich 
zu  retten,  namentlich  aber  die  jungen  kriegsfähigen  Leute  und 
deshalb  entsohloss  sich  auch  der  Vater,  seinen  Sohn  und  den 
Neffen  Christof  zu  dem  Verwandten  Angeluzza  nach  Bergamo 
za  schioken,  wo  dieselben  im  September  1556  ankamen  und 
eine  liebevolle  und  freundliche  Aufnahme  fanden,  ja  als  Knabe 
»^arb  sich  hier  Torquato  die  Liebe  des  späteren  Cardinais 
Albano.  Die  Verhältnisse  des  Vaters  hatten  sich  indessen  auch 
gebessert,  da  derselbe  eine  ansehnliche  Stelle  bei  dem  Ftlrsten 
Guidobald  von  Urbino  erhalten  hatte.  Dorthin  liess  er  auch 
den  Sohn  kommen,  um  denselben  unter  seinen  Augen  sowohl 
in  den  Wissenschaften  wie  auch  ritterlichen  Künsten  weiter 
auszubilden,  da  der  Hof  von  Pessare  sich  in  beiden  auszeich- 
nete. Ungern  verliess  Torquato  die  lieb  gewonnenen  Ver- 
wandten und  Freunde  und  langte  zu  Anfang  Aprils  1557  in 
seinem  13.  Lebencyahre  in  Pessare  an. 

Dieser  Hof  galt  als  Muster.  Kunst,  Wissenschaft  und  ritter- 
liche Spiele  waren  an  demselben  reichlich  vertreten,  ein  eigent- 
liches Familienleben  gab  es  nicht,  aber  Liebesabenteuer  in 
Menge.  Der  junge  Prinz  Francisco  Maria  war  in  der  Blüthe 
der  Jahre,  an  ein  lustiges  Leben  gewöhnt,  anmuthig,  voller 
Heiterkeit,  geistig  geweckt  und  ritterlichen  Künsten  ergeben, 
war  eine  der  bedeutendsten  Persönlichkeiten  an  diesem  Hofe 
und  ihm  wurde  unser  Torquato  beigegeben,  welcher  sich  hier 
in  einer  ganz  neuen  Welt  befand.  Doch  bald  fand  er  sich  in 
dieselbe  und  wurde  binnen  Kurzem  selbst  hervorragend,  so- 
wohl was  sein  Benehmen  und  seine  Sprache  anlangt  wie  auch 
in  allen  ritterlichen  Ktlnsten,  so  dass  er  bald  als  das  Muster 
eines  vollkommenen  Kavaliers  betrachtet  wurde.  Während 
derselben  Zeit  aber  beschäftigte  er  sich  auch  mit  Mathematik, 
Strategie  und  Philosophie  und  leistete  in  allem  Ausserordent- 
liches ^  so  dass  er  seinen  Lehrer  Friedrich  Comandino  in  Er- 
staunen setzte,  welcher  in  ihm  Archimedes  und  Euclid  in  einer 
Person  vereint  glaubte  und  Torquato  in  die  unter  dem  Vorsitz 
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des  Fürsten  Guidobald  gestiftete  Academie  einführte ,  wo  yiel 
pbilosopbirt  über  Aristoteles  und  Plato,  Ariost,  Homer,  Dante 
und  andere  Gegenstände  dispntirt  wurde.  Torquato  hörte  eifrig 
zu,  las  und  studirte  Virgil,  Ariost,  Homer  und  Dante,  verglich 
sie  untereinander,  suchte  die  Schönheiten  hervor  und  es  ent- 
stand in  dieser  Zeit  der  Gedanke  zu  seinem  Rinaldo. 

So  verbrachte  er  zwei  Jahre  an  diesem  Hofe,  um  sich  im 
Mai  1559  nach  Venedig  zu  begeben,  um  die  griechischen,  la* 
teinischen  und  italienischen  Classiker  genauer  zu  studiren, 
während  sein  Vater  mit  dem  Druck  seiner  Amadiga  beschäf- 
tigt war.  Hier  in  Venedig  beendete  er  sein  erstes  grosses 
Gedicht  Rinaldo,  welches  er  dem  Cardinal  Luis  von  Este  wid- 
mete, welcher  die  Widmung  annahm.  Bald  erklang  Torqnato's 
Ruhm  von  Aller  Lippen. 

Trotz  dieses  früh  erworbenen  dichterischen  Rufes  wollte 
sein  Vater  durchaus,  dass  er  sich  dem  Studium  der  Jurispru- 
denz widme  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  um  dem 
Sohne  eine  selbständige  und  freie  Stellung  in  der  V^elt  zu  ver- 
schaffen, da  er  es  leider  nur  zu  sehr  an  sich  erfahren,  wie 
abhängig  der  Dichter  und  Schriftsteller  von  der  Gnade  oder 
Ungnade  seiner  Beschützer  ist.  Torquato  fügte  sich  und  ging 
im  November  1560  nach  Padua,  um  das  Recht  zu  studiren, 
wobei  er  aber  seine  literarischen  und  philosophischen  Studien 
durchaus  nicht  aufgab,  sondern  sich  im  Gegentheil  mit  Vor- 
liebe denselben  hingab  und  an  allen  Disputationen  regen  An- 
theil  nahm.  Hier  aber  wurde  er  an  Manchem  irre,  was  er 
bis  jetzt  für  wahr  und  unumstösslich  gehalten  und  eine  unsäg- 
liche Angst  erfüllte  ihn  und  oft  schien  es  ihm,  ^als  höre  er 
die  Posaunen  des  letzten  Gerichts,  sehe  Gott  über  den  Wolken 
schweben  und  höre  seine  Stimme,  welche  ihm  zurufe,  du  bist 
verflucht,  gehe  in  das  ewige  Feuer ^.  Erschreckt  eilte  er  von 
dannen,  um  Rath  und  Hülfe  bei  seinen  Freunden,  noch  häu- 
figer aber  bei  einem  Geistlichen  zu  suchen,  angekommen  je- 
doch schämte  er  sich,  die  ganze  Wahrheit  zu  gestehen,  über 
welches  Vergehen  er  wieder  von  Neuem  in  Entsetzen  gerietii, 
sieb  aber  damit  zu  trösten  suchte,  dass  Gott  ja  auch  denjeni- 
gen verzeihen  müsse,  die  nicht  an  ihn  glauben,  da  ja  ihr  Un- 
glaube nicht  eine  Folge  von  Widersetzlichkeit  und  Böswillig- 


Torquato  Tasse.  149 

keit  sei  und  diese  Beweisf&hrang  beruhigte  ihn  am  meisten 
und  an  sie  glaubte  er  aueb  fest  Seine  pbilosophisehen  Studien 
hatten  also,  wie  wir  sehen,  seine  religiöse  Basis  ganz  unter- 
graben. 

Besser  erging  es  ihm  bei  den  poetischen  Discussionen, 
hier  verhielt  er  sich  ruhiger  und  klarer,  da  er  immer  Ariost, 
Homer,  Vii^l  und  Dante  vor  Augen  hatte,  deren  Vorzüge  und 
Schönheiten  er  in  Eins  vereinen  wollte,  um  damit  belehrend 
auf  die  anderen  einzuwirken.  Der  Erfolg,  welchen  sein  Binaldo 
binnen  Kurzem  erworben,  Hessen  ihm  die  Jurisprudenz  ganz 
aufgeben,  um  sich  nur  ausschliesslich  der  Philosophie  und 
Poesie  zu  widmen.  Hier  in  Padua  entstanden  auch  die  ersten 
Oedanken  und  Gesänge  seines  unsterblichen  La  Gerusalemma 
deliberata.  So  Arei  das  Studentenleben  auch  war,  behagte  es 
ihm  in  Padua  doch  nicht,  denn  überall  wollte  er  der  Erste 
sein  und  hier  konnte  er  mit  seinen  Gollegen,  was  die  mate- 
riellen Mittel  anlangte,  nicht  rivalisiren.  Dies  veranlasste  ihn 
im  November  1562  nach  Bologna  zu  gehen,  wo  ihm  vom  Car- 
dinal Cesi  eine  bedeutende  Untersttttzung  angeböten  worden 
war.  Er  verkehrte  in  dem  Hause  des  Cardinais,  aber  bald 
schaffte  er  sich  hier  nicht  wenig  Feinde,  da  er  es  wagte  offen 
und  frei  gegen  veraltete  scholastische  Gebräuche  aufzutreten 
und  dieselbe  mit  beissender  Satire  zu  geissein,  ohne  Rücksicht 
auf  Stand  und  Person.  Wegen  einer  solchen  Satire,  deren 
Verfasser  er  nicht  einmal  war,  die  er  aber  in  einem  befreun- 
deten Hause  vorgetragen,  wurde  er  angeklagt  und  die  Polizei 
erhielt  den  Auftrag  ihn  zu  verhaften.  Ihn  nicht  zu  Hause  fin- 
dend bemächtigte  sie  sich  seiner  Papiere.  Dies  eigenmächtige 
Verfahren  erbitterte  ihn  dermaassen,  dass  er  Bologna  verliess 
und  nach  Hantua  ging,  von  wo  aus  er  einen  fulminanten  Brief 
an  den  Cardinal  und  einen  anderen  an  den  Rector  der  Uni- 
sität  schrieb,  in  welchem  er  sie  der  Ungerechtigkeit  anklagte. 
Dies  geschah  in  seinein  19.  Jahre. 

Bologna  verliess  er  ohne  alle  materielle  Mittel  zu  Fuss, 
jedoch  sein  Ruf  war  schon  gegründet  und  er  erhielt  von  Scipio 
Gonzaga,  welcher  sich  um  diese  Zeit  mit  der  Einrichtung  einer 
Academie  in  Padua  beschäftigte,  den  Ruf,  an  diesem  Institute 
mitzuwirken  und  zu  dessen  Glänze  beizutragen.    Hier  trat  er 
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nicht  mehr  als  der  schttchteroe  Student  auf,  nein,  er  fühlte 
schon  seinen  himmelanstrebenden  Genius,  weleher  ihn  be- 
geisterte. Neben  seinen  eigenen  Arbeiten  beschäftigte  er  sieh 
fleissig  mit  der  Philosophie  unter  der  Leitung  von  Alessandro 
Piccolomini. 

In  Padua  war  der  Kampf  zwischen  den  Anhängern  des 
Aristoteles  und  Plato,  wie  auch  zwischen  den  Vertheidigem 
der  olassischen  und  romantischen  Poesie  ein  sehr  lebhafter 
und  unser  Torquato,  der  beide  Schulen  genau  studirt,  erkannte 
nur  zu  bald,  dass  das  echte  Poem  weder  bei  den  Eänen  noch 
bei  den  Anderen  gefunden  werde.  Dies  war  die  Veranlassung 
zu  seiner  Abhandlung  über  das  Heldengedicht  „I  discorsi  sol 
Poema  Eroico^.  Diese  Arbeit  wurde  sehr  gut  aufgenommen, 
legte  ihm  selbst  aber  gewisse  Fesseln  an,  da  die  Theorie  die 
Poesie  beherrschte.  Tasso  wurde  also  eigentlich  frOher  Gea^- 
geber  ftar  die  Poesie  als  Poet.  Diese  Anerkennung,  die  er 
hier  fand,  stachelte  ihn  zu  weiteren  selbständigen  Arbeiten 
an,  indem  sie  seinen  Charakter  und  Genie  erstärkte ,  weckte 
aber  nicht  wenig  seine  Eigenliebe. 

Selten  jedoch  nur  ist  eine  Freude  ganz  rein,  seine 
Triumphe  in  Padua  wollte  er  mit  seinem  Vater  theilen  und 
reiste  deshalb  zu  demselben.  Dieser  überglücklich  seinen  ge* 
liebten,  mit  Ehren  bedeckten  Sohn  bei  sich  zu  sehen,  setzte 
ihm  seinen  eigenen  Lorbeerkranz  auf  das  Haupt,  eingestehendi 
dass  er  sich  von  ihm  fUr  überwunden  betrachte.  Nachdem  je- 
doch  der  erste  Enthusiasmus  verraucht  war,  erfasste  ihn  eine 
gewisse  Bitterkeit,  die  von  dem  Sohne  nicht  unbemerkt  bleiben 
konnte  und  seine  Freude  trübte«  Hierzu  gesellte  sich  dann 
noch,  nach  Padua  zurückgekehrt,  der  Tod  seines  besten  Freun- 
des Stefan  Santini,  der  ihn  tief  und  schmerzlich  erschütterte 
und  sein  Herz  mit  Leere  erfüllte. 

Zu  dieser  Zeit  erhielt  sein  Vater  und  er  die  Aufforderung 
in  den  Dienst  des  Cardinais  Louis  von  Este  zu  treten,  welchen 
er  trotz  des  Abrathens  seiner  paduanischen  Freunde  annahm 
und  voller  Hoffnung  und  Erwartung  nach  Mantua  abreiste. 

Der  Cardinal  überhäufte  seinen  neu  geworbenen  Diener 
durchaus  nicht  mit  Arbeiten,  er  Hess  ihm  jede  Freiheit  und 
volle  Zeit  zum  Studium  und  wünschte  nur,  dass  Torquato  ihn 
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dano  besachei  wenn  es  ihm  selbst  genehm  sei.  Der  Dienst 
war  also  fttr  ihn  ein  leichter  und  schmeichelhafter. 

Bald  (bhrte  er  ihn  bei  seinem  Bruder  den  Herzog  Alfons 
von  Ferrara  ein,  zu  der  Zeit  als  dieser  seine  Vermählnng  mit 
Barbara  von  Oesterreich  feierte  iind  am  Hofe  ein  Fest  das 
andere  jagte.  Es  waren  Tage  des  Entztlckens,  der  Freude, 
das  Leben  stellte  sich  ihm  hier  unter  dem  Schimmer  der  hei- 
tersten Grossartigkeit  dar.  Er  genoss  Alles,  trotz  seiner  an- 
flnglidien  Sehttchternheit  und  war  bald  in  diesem  Trubel  der 
Gegenstand  der  allgemeinen  Bewunderung  und  selbst  der 
Herzog  Alfons  zeichnete  ihn  gaüz  besonders  aus.  Alle  die  am 
Hofe  anwesenden  Damen  bemühten  sich  seine  Bekanntschaft 
zu  machen  und  die  Schwestern  des  Herzogs  Lucrezia  und 
Leonora  waren  erfreut,  sich  mit  ihm  unterhalten  zu  können. 
ÜDserem  Torquato  schien  es,  dass  er  sich  in  einem  Paradiese 
bewege  und  dass  alles,  was  ihn  umgebe,  gut  und  schön  sei, 
er  ahnte  es  nicht,  dass  diese  scheinbare  Anmuth  oft  rohe, 
neidische  und  missgttnstige  Seelen  verberge.  Alle  wollten  den 
Verfasser  des  Binaldo  hören,  der  ganze  Hof  umgab  ihn 
sebmeiebelnd  und  entgegenkommend. 

Seine  Sehttchternheit  schwand  bald  und  er  tändelte  und 
liebelte  mit  mehr  als  einer  der  Hofdamen,  denen  er  seine 
Madrigale  und  sein  Liebesgeflttster  zukommen  liess.  Serassi, 
einer  der  vorzüglichsten  Biographen  Tasso's,  erzählt  jedoch, 
dass  er  beim  ersten  Anblick  der  Prinzessin  Leonore  von  einer 
Empfindung  gefangen  genommen  wurde,  von  welcher  er  selbst 
nicht  wusste,  ob  es  Liebe  oder  Achtuog  sei.  — 

Bald  jedoch  war  Eleonore  die  ihn  allein  begeisternde 
Mose  (aber  auch  hier  verfiel  er  wieder  in  eine  innere  Unruhe 
nnd  Zweifelhaftigkeit) ;  seine  Muse  wurde  mehr  harmonisch, 
seine  wirklichen  Personen  gestalteten  sich  zu  tiberirdischen 
Erscheinungen  und  seine  idealen  Träume  nahmen  menschliche 
Oestalt  an,  er  durchlief  dabei  die  ganze  Scala  der  verschieden- 
artigsten Empfindungen  eines  Verliebten.  Alle  seine  Ideale, 
seme  poetischen  Schöpfungen  schienen  sich  hier  zu  verwirk- 
liehen und  Leben  zu  bekommen,  was  eine  nicht  unbedeutende 
Anzahl  kleinerer  Gedichte  uns  zur  Genüge  beweist. 

Wie  Bchon  gesagt.  Alles   schwärmte  für  Tasso,  es  darf 
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UD8  daher  nicht  Wander  nehmen,  dasB  auch  die  beiden  Prin- 
zessinnen, Leonore  und  Luorezia,  zu  seinen  Anbftngerinnen 
zählten  und  ihm  das  grösstmöglichste,  ja  man  kanü  sagen, 
ein  familiäres  Vertrauen  entgegenbrachten. 

Die  Prinzessinnen,  selbst  fein  und  hochgebildet,  fanden 
einen  wirklichen  Genuss  in  seiner  Gesellschaft  und  gestatteten 
ihm  nicht  nur  sie  zu  jeder  Stunde  des  Tages  auf  ihren  2äm- 
mem  zu  besuchen,  nein  sie  zeigten  es  ihm,  dass  je  öfter  er 
kam,  er  um  so  lieber  gesehen  sei,  ja  sie  zogen  ihn  sogar  zur 
täglichen  Tafel  des  Herzogs,  an  welcher  nur  die  Ausgewählt 
testen  Theil  nehmen  durften. 

Diese  Auszeichnungen  erwiderte  er  dadurch,  dass  er  ihnen 
itt  diesem  kleinen  ausgewählten  Kreise  seine  Arbeiten  vorlas, 
mit  ihnen  die  Idee  seines  neu  zu  beginnenden  Heldengedichtes 
besprach  und  einzelne  schon  geschriebene  Theile  deklamirte, 
oder  ttber  Homer  und  Yirgil  disputirte.  Abwechselnd  erfreuten 
Leonore  und  Lucrezia  diesen  kleinen  Kreis  durch  Gesang  und 
Spiel.  Darf  es  uns  daher  Wunder  nehmen,  wenn  Tasso  sieh 
wirklich  in  ein  Paradies  versetzt  glaubte? 

Doch  ehe  ich  weiter  gehe,  muss  ich  der  beiden  Prinzessin* 
neu  nähere  Erwähnung  thun.  Lucrezia  war  nicht  schön  im 
strengen  Sinne  des  Wortes,  aber  sie  verstand  es  sich  zu 
schmücken  und  durch  ihre  eleganten  Manieren ,  die  reiche  Bil- 
dung und  liebenswürdigen  Worte  zu  gefallen,  sie  besass  den 
Reiz  des  Einnehmenden,  war  frei,  offen  und  repräsentirte  bei 
allen  Hoffesten.  An  den  Herzog  von  Urbinö  verheirathet,  ver^ 
Hess  sie  denselben  (da  sie  sich  von  ihm  vernachlässigt  sah), 
um  frank  und  frei  zu  leben,  die  Höflinge,  Dichter  und  Andere 
nannten  sie  jedoch  nie  anders  als  die  Sonne  ihres  Jahrhunderts. 
Auch  unser  Tasso  brachte  ihr,  um  den  Anderen  nicht  nachzu- 
stehen ,  manches  seiner  Gedichte ,  fUhlte  jedoch  für  sie  nicht 
das,  was  sie  erwartete. 

Ganz  anderer  Art  jedoch  war  Leonore,  sie  war  eine  zart 
und  liebenswürdig  angelegte  Natur,  welche  dem  äusseren  ge- 
räuschvollen Vergnügen  das  ruhige,  innere  Seelenleben  vorzog, 
mit  einem  tiefen  und  gründlichen  Wissen  ausgestattet,  fand 
sie  ein  wirkliches  Vergnügen  an  ernsten  Studien,  der  Ergrün- 
düng  des  wirklichen  Lebens  und  ihres  eigenen  Ichs.  Sie  ver- 
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gtand  68  meisterhaft,  über  Philosophie  und  sohOne  Künste  za 
sprechen,  ja  verstand  es  in  kritischen  Zeiten  und  wenn  es  die 
umstände  erheischten,  einen  Staat  zur  allgemeinen  Zufrieden- 
heit zu  regieren.  Immer  war  sie  höchst  einfach  geltleidet 
und  suchte  gerade  in  dieser  Einfachheit  ihre  ganze  Zierde. 
Körperlich  war  sie  schwächlich,  von  blassem  Aussehen;  leicht 
und  anmuthig  in  ihren  Bewegungen,  besass  sie  ein  ausdrucks- 
volles und  Leidenschaft  sprühendes  Auge,  ihr  Blick  bewegte 
das  Herz  und  forderte  unwillkttrKeh  Achtung  und  Verehrung. 
Einige  Schriftsteller  behaupten,  sie  habe  aus  Hochachtang  vor 
der  Kirche  keinen  ehelichen  Bund  schliessen  wollen,  mir  aber 
scheint  die  Ansicht  Hanolesso's  die  richtigere,  dass  sie  wegen 
ihrer  körperlichen  Schwäche  die  Ehe  mied.  Sie  lebte  ab- 
geschieden. 

Kaum  hatte  Tasso  diese  edle  Erscheinung  gesehen,  als 
er  sich  auch  von  einem  Etwas,  wofür  er  keinen  Ausdruck 
fand,  getroffen  ftthlte,  welches  sein  ganzes  inneres  Fühlen  und 
Empfinden  umgestaltete,  er  selbst  sagt,  dass  er  bei  ihrem  An- 
blick erblasste,  die  Augen  senken  musste  und  nur  schwer  und 
tief  aufseufzen  konnte.  Ganz  etwas  Aehnliches  scheint  aber 
auch  in  Leonore  vorgegangen  zu  sein  und  wirklich  diese  bei- 
den seltenen  Persönlichkeiten  schienen  nur  ftlr  einander  ge- 
schaffen, um  sich  zu  lieben.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  seine  Liebe  erwidert  wurde. 

In  diese  Zeit  fällt  die  Bearbeitung  seines  Heldengedichtes, 
des  „Befreiten  Jerusalems^,  welches  er  aus  Hochachtung  ftlr 
das  Haus  Este  dem  Herzog  Alfons  widmen  wollte,  um  da- 
durch den  Namen  des  Hauses  zu  verewigen.  Mehr  aber 
scheint  es  mir^  dass  es  Leonora  war,  denn  aus  seinen  eige- 
nen Worten  können  wir  es  entnehmen,  dass  er  dichtend  und 
sehreibend  nur  an  sie  dachte  unS  dass  ihm  zu  seinen  poe- 
tischen Figuren  der  Hof  von  Ferrara  diente. 

Diese  Tage  zählten  zu  seinen  glücklichsten,  er  dichtete, 
stndirte  und  liebte,  sein  Name  war  in  aller  Munde,  man  sprach 
von  ihm  nur  mit  Achtung  und  Liebe.  Ohngeachtet  dessen 
sehnte  er  sich  seinen  Vater  wiederzusehen  und  kaum  hatte  er 
die  Erlaubniss  zu  einer  Reise  erhalten,  als  er  sich  aueh  auf 
den  Weg  machte.    Er  verbrachte  einige  Tage  mit  seinen  Uni- 
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yersitätsfireunden  in  Padua,  Mailand  und  Pavia,  um  endUcli  in 
die  Arme  seines  Vaters  nach  Mantua  zu  eilen.  Diese  seine 
Beise  glich  einem  Triumpbzuge,  denn  überall,  wohin  er  kam, 
wurde  er  mit  Auszeichnungen  und  Ehren  empfangen,  so  idU 
gemein  war  sein  Name  schon  bekannt. 

Bald  jedoch  kehrte  er  nach  Ferrara  zurück,  wo  man  i\m 
sehnsuchtsvoll  erwartete;  bei  Tafel  wurde  ihm  der  erste  Platz 
eingeräumt.  Diese  neuen  Ehrbezeuguugen  exaltirtoi  unseren 
Tasso  nicht  wenig  und  machten  ihn  nicht  nur  hochmitthiger 
aber  auch  unvorsichtiger  in  seinem  Benehmen. 

Die  Lorbeeren  des  Pigna,  eines  unbedeutenden  Poetea, 
ärmlichen  und  eingebildeten  Menschen,  der  aber  Seoretftr  des 
Fürsten  und  deswegen  einer  der  Ersten  bei  Hofe  war,  Hessen 
ihm  keine  Ruhe.  Er  wollte  sich  mit  diesem  messen  und  wis- 
send, dass  Pigna  einer  der  Hofdamen  Luorezia  Bendidio 
stark  den  Hof  machte,  verehrte  er  ihr  mehrere  seiner  schönsten 
Liebesgedichte.  Aber  dies  genügte  ihm  nicht,  er  forderte  alle 
Anwesenden  zu  einem  Wettkampfe  über  das  Thema  der  Ltebe 
auf  und  seine  Beredsamkeit  siegte  über  Pigna  so  vollständig, 
dass  er  von  dem  Herzog  als  Triumphator  begrüsst  wurde.  Die 
Bendidia  überzeugt,  einen  neuen  Sklaven  ihrer  Beize  gefunden 
zu  haben,  überhäufte  ihn  mit  besonderer  Auszeichnung,  oboe 
deshalb  den  Pigna  aufzugeben. 

Dieses  sein  Benehmen  zog  aber  unangenehme  Folgen  nacb 
sich,  die  Grossen,  welche  es  nicht  ertragen  konnten,  dass  dieser 
Jüngling  sie  überrage,  beneideten  und  hassten  ihn;  entetndeteo 
aber  auch  zugleich  seine  Phantasie  derart,  dass  er  vorNidits 
zurückscbeute ;  bei  Hofe  aber  waren  genug  Hinterlistige,  die 
ihn  immer  mehr  und  mehr  anstachelten,  auf  diesem  Wege 
fortzuschreiten.  Leonore  sah  die  ihm  gestellte  Falle  und 
warnte,  indem  sie  ihm  rietlf,  die  errungene  Palme  den  erzürn- 
ten Göttern  zum  Opfer  zu  bringen.  Ersehreckt  durch  diese 
unerwartete  Mahnung,  legte  er  nicht  nur  seiner  Poesie,  aber 
auch  seinen  Gedanken  Zttgei  an  und  widmete  sich  wieder, 
wie  ihm  dies  Leonore  angedeutet,  seinen  Studien.  Er  fand 
sich  dadurch  gezwungen,  seine  Sprache  der  Hofsprache  an- 
zupassen und  Etwas  in  Worten  auszudrücken,  was  er  niebt 
empfand. 
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Wibrend  dieser  Eämpfe  ereilte  ibn  noch  ein  anderes 
UDgtttek,  er  wurde  benachrichtigt,  dass  sein  Vater,  der  zu 
dieser  Zdt  in  Ostia  am  Po  lUs  Ocuverneur  (Verwalter)  des 
Herzogs  von  Mantna  lebte,  schwer  erkrankt  sei.  Torquato 
eilte  dabin,  das  Leiden  aber  verschlimmerte  sich  immer  mehr 
uid  in  wenig  Tagen  war  sein  Vater  eine  Leiche.  Dieser  Ver- 
hist  war  ftlr  ihn  unersetzlich,  da  er  in  ihm  nicht  nur  seinen 
Vater,  aber  zugleich  seinen  Meister,  Rathgeber  und  Freund 
yerloren  hatte.  Dieser  Schlag  wirkte  so  mächtig,  dass  er 
«elbst  erkrankte  und  sein  Leben  in  Oefahr  schwebte.  Oenesen 
nnd  die  Hinterlassenschaft  des  Vaters,  die  eigentlich  nur  in 
Schulden  bestand,  geordnet,  kehrte  er  nach  Ferrara  zurück. 

Der  Cardinal  von  Este,  welcher  um  diese  Zeit  nach  Frank- 
reich reisen  musste,  wollte  seinen  Vetter  Carl  IX.  eine  Freude 
machen,  noch  mehr  aber  ging  es  ihm  wohl  darum,  vor  diesem 
Hofe  damit  glänzen  zu  können,  dass  der  berühmteste  Dichter 
Italiens  in  seinem  Dienste  sei,  bewog  Tasso,  ihn  auf  dieser 
Beise  zu  begleiten.  Tasso  noch  unter  der  Wucht  der  Schick- 
flidssohläge  ging  darauf  ein,  machte  jedoch  vorher  sein  Testa- 
ment and  bestimmte  einen  gewissen  Ercolo  Bondinelli  zu 
dessen  Vollstrecker. 

In  Frankreich  angekommen  wurde  er  alsbald  dem  Könige 
Ctrl  IX.  vorgestellt  und  von  diesem  mit  den  grössten  Aus- 
zeichnungen empfangen.  Ueberhaupt  war  er  überall,  wo  er 
sich  nur  zeigte,  der  Gemgesehene  und  der  König  selbst  war 
80  von  ihm  eingenommen,  dass  er  ihm  die  grossartigsten 
Versprechungen  machte  und  sehr  reiche  Oeschenke  anbot,  um 
ihn  an  sich  zu  fesseln.  Tasso  schlug  jedoch  das  Eine  und 
das  Andere  aus,  obgleich  er  in  so  beschränktet  Lage  war, 
dass  er  Geld  von  einer  Dame  leihen  musste.  In  Frankreich 
gefiel  es  ihm  nicht,  der  Himmel  und  die  Lull  schienen  ihm 
nirgends  so  schön,  die  Menschen  so  gut  als  in  Italien,  er 
wurde  unwohl,  oder  sein  Leiden  mit  dem  richtigen  Namen 
bezeichnet,  er  wurde  vom  Heimweh  befallen.  Sobald  als  es 
nur  irgend  ging,  ersuchte  er  den  Cardinal  um  seine  Entlassung, 
die  dieser,  sein  Ldden  sehend,  ihm  auch  nicht  vorenthalten 
konnte.  Zu  diesem  Schritte  schien  auch  noch  der  Umstand 
beizutragen,   dass  Tasso  trotz  der  Auszeichnungen,   die  ihm 
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wurden,  sich  durehaus  nicht  in  den  Hof  finden  konnte,  Alles, 
was  er  hier  sah  und  hörte,  Alles  wiederte  und  ekelte  ihn  an, 
seine  Ansichten  und  Meinungen  konnte  er  durchaus  nicht  mit 
denen  Carl's  IX.  in  Einklang  bringen  und  daher  zog  er  es 
vor,  den  Hof  zu  verlassen.  So  kehrte  er  denn  nach  Italien 
zurttck  und  ging  nach  Rom,  wo  ihn  sein  Freund  und  Liands- 
mann,  der  Cardinal  Girolamo  Albano,  bei  sich  aufnahm  und 
sich  alle  mögliche  Mühe  gab,  um  Tasso  das  Leben  in  Rom 
so  angenehm  als  möglich  zu  machen. 

Aber  auch  an  anderen  Orten  sehnte  man  sich  nach  unse^ 
rem  Dichter,  Leonore  von  Este  bestürmte  ihren  Bruder  Alfons, 
dass  er  sich  Tasso's  erinnere  und  ihn  in  seine  Dienste  nehme, 
was  er  auch  endlich  that. 

Ob  die  Bitten  der  Schwester  allein  die  Berufung  bewerk- 
stelligt hatten,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen,  doch  der 
Ruf  Tasso's  in  Italien  war  ein  so  grosser,  dass  selbst  ein 
Alfons  es  sich  zur  besonderen  Ehre  rechnen  konnte,  einen 
Dichter,  wie  Tasso,  zu  seinen  Hofleuten  und  Bediensteten  zn 
zählen.  Alfons  II.  machte  also  unserem  Torquato  ein  glänzen- 
des Anerbieten,  ohne  ihn  durch  irgend  welche  Verpflichtungen 
zu  binden,  damit  er  sich  ganz  der  Muse  hingeben  könne.  Ein 
Freund  rieth  ihm  davon  ab  und  stellte  ihm  die  Fesseln  des 
Hoflebens,  welches  er  ja  schon  kennen  gelernt  hatte,  in  grellen 
Farben  dar,  so  dass  er  zweifelhaft  wurde,  doch  das  Anerbieten 
war  zu  verlockend,  und  dann  war  ja  auch  noch  ein  anderer 
Magnet  vorhanden  der  ihn  anzog,  und  so  entschloss  er  sieb 
endlich,  seine  wirklichen  Freunde  und  Rom  zu  verlassen  und 
nach  Ferrara  überzusiedeln. 

Hier  wurde  er  von  dem  Herzog  auf  das  Liebevollste 
empfangen,  an  dessen  Tafel  gezogen  und  oft  hatte  er  luige 
Unterredungen  mit  demselben.  Diese  Auszeichnung^  sporn- 
ten ihn  um  so  mehr  an,  dieselben  zu  verdienen  und  er  arbei- 
tete eifrig,  um  der  Prinzessin  Leonore  und  dem  Herzog  seine 
Schöpfungen  vorlesen  zu  können.  Dieser  private  ja  familiäre 
Umgang  schuf  ihm  jedoch  unter  den  Hofleuten  nicht  wenige 
Feinde  und  Neider,  zu  denen  namentlich  auch  früher  genannte 
Pigna  und  Mopso  gehörten.  Alles  dies  sah  jedoch  Tasso 
nicht,  er  sah   nur  die  Auszeichnungen  des  Herzogs  und  die 
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FreoDdlicfakeit  der  Prinzessin  Leonora,  welche  alle  Uneben- 
heiten auf  dem  Wege  des  Dichters  zu  ebnen  und  alle  Domen 
zu  entfernen  suchte.  Seine  Gegner  aber  legten  die  Hände 
aneh  nicht  in  den  Schoss  und  suchten  Alles,  was  Tasso  schrieb, 
auf  das  Schärfste  und  Beissendste  zu  kritisiren  und  herabzu- 
wOrdigen,  so  dass  er  wirklich  ganz  zweifelhaft  an  sich  und 
seinen  Gaben  wurde  und  in  einer  fortwährenden  Aufregung 
lebte. 

In  dieser  Zeit  der  Aufregung  und  des  inneren  Zweifels 
an  sieh  selbst  entstand  seine  Aminta,  die  uns  eigentlich  ein 
Bild  von  seinen  eigenen  Empfindungen  giebt,  welche  er  f&r 
Leonora  hatte. 

Aminta  ist  ein  Schäfergedicht,  welches  sich  ausserordent- 
lich Ton  seinem  Heldengc^dichte  unterscheidet  und  welches 
allein  ausreichend  gewesen  wäre,  um  seinen  Namen  in  der 
itiüienischen  Literatur  unsterblich  zu  machen.  Zanoni  sagt, 
es  ist  ein  Gedicht,  welches  in  sich  die  Einfachheit  des  Teocrit, 
die  Zartheit  des  Tibull,  die  Leichtigkeit  des  Virgil  und  die 
ausgesuchte  Feinheit  des  Petrarca  vereint  und  ganz  den  Stem* 
pel  des  Genies  Tasso  an  seiner  Stirne  trägt. 

Im  Frttlyahre  1573  wurde  dieses  Schäferspiel  vor  dem 
Hofe  zu  Ferrara  aufgeführt  und  erregte  so  allgemeinen  Beifall, 
dass  selbst  seine  Neider  und  Feinde,  wenn  auch  gegen  ihre 
innere  Ueberzeugung  und  Willen,  dem  Dichter  ihre  Glück- 
wünsche darbringen  mussten  und  bald  verbreitete  sich  der  Buf 
dieser  neuen  Schöpfung  Tasso's  ttber  ganz  Italien.  Lucrezia 
von  Urbino  drang  so  lange  in  ihren  Bruder  Alfonso,  bis  der- 
selbe Tasso  ersuchte,  zu  der  Schwester  zu  reisen,  um  daselbst 
vor  dem  Hofe  zu  Pesaro  und  seiner  Umgebung  Aminta  vor- 
zulesen und  Feste  folgten  sich  auf  Feste,  bei  welchen  Tasso 
mit  Ehren  und  Auszeichnungen  überhäuft  wurde. 

Bei  Alle  dem  war  unser  Dichter  aber  durchaus  nicht 
glücklich  und  zufrieden,  die  Fesseln  des  Hofes  schienen  ihn 
zu  drücken  und  niederzubeugen,  er  suchte  die  Einsamkeit, 
war  missgestimmt.  Die  Feste  endeten,  aber  unser  Tasso  fand 
ttch  trotz  seines  Unbehagens  an  den  Hof  oder  richtiger  gesagt 
an  die  Fürstin  Lucrezia  gefesselt  und  begab  sich  in  ihrer  Be- 
gleitung nach  dem  Schloss  Dura nte,  wo  er  den  Sommer  ver- 
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lebte,  theils  in  der  persdoliohen  GeseHsohaft  der  Fftrgtin,  theils 
einsam  und  mit  sieb  selbst  beschftftigt  Dass  wäbrend  dieses 
Sommeraufenthaltes  eine  Anzahl  von  Gediebten  entstandeiiy 
welche  liebeatbmend  die  Anmntb  and  den  L4ebrei8  der  Fttrstin 
Lncrezia  besangen,  darf  wohl  nicht  erst  besonders  hervorgeho- 
ben werden,  bemerken  will  ich  jedoch,  dass  gerade  in  diesen 
Gedichten  eine  gewisse  Ueberschwenglichkeit  nieht  zu  ver- 
kennen ist. 

Während  er  so  inPesaro  dahinlebte,  waren  seine  Feinde 
in  Ferrara  thätig,  seine  eroberten  Lorbeeren  zn  yermebten. 
Einer  der  Thäligsten  und  wohl  nach  Tasso  der  Geistreichste 
warGuarino,  der  nichts  unterliess,  om  sich  in  derGnastder 
Fürstin  Leonora  festzusetzen,  andere  Hofleute  intrignirten 
ihrerseits,  am  Tasso  zu  yerdrängen,  zu  alle  dem  gesellte  sidi 
noch  sein  verändertes  Betragen  Leonora  gegenüber,  als  er  nach 
Ferrara  zurückgekommen  war,  er  war  ihr  gegenüber  kalt  und 
spielte  den  Beleidigten  (weil  seiner  Meinung  nach  Leonora 
den  Guarino  bevorzugte),  um  jedoch  bald  wieder  in  seine 
Liebesbetheuerungen  auszubrechen.  Tasso  war  nicht  nur  in 
einer  gewissen  Aufregung  naiv,  er  war  in  einem  vollständigen 
Zwiespalt  mit  sich  selbst  und  seinen  Gefühlen.  Diese  seine 
Wankelmüthigkeit  finden  wir  auch  in  dem  Gedichte  Torris* 
mondo  re  deiGoti  ausgesprochen,  auch  hier  ist  es  die 
Liebe,  welche  das  Hauptthema  bildet,  endet  jedoch  mit  dem 
Selbstmorde  der  Alvida,  welche  sich  von  ihrem  Gatten  ver- 
nachlässigt glaubt.  Diesen  Selbstmord  sucht  Tasso  auf  jede 
Art  zu  beschönigen  und  zu  vertheidigen,  ja  es  wird  behauptet, 
dass  Tasso  selbst  um  diese  Zeit  sich  mit  Selbstmordgedan- 
ken trug. 

Alfonso  IL  begab  sich  um  diese  Zeit  nach  Venedig,  um 
Heinrich  IV.  (EOnig  von  Polen)  zu  begrttssen,  in  seinem  Ge* 
folge  war  auch  Tasso,  aber  in  lange  Trauerkleider  gehüllt 
und  mit  nachdenklicher  und  trüber  Miene,  um  bald  darauf  in 
heiterer  und  lustiger  Gesellschaft,  sich  seiner  früheren  Jugend 
erinnernd,  dem  Bachus  zu  huldigen. 

Seine  Zeitgenossen  meinen,  er  habe  sieh  durch  dieses  aas* 
gelassene  Leben  ein  Fieber  zugezogen,  für  uns  ist  es  genug  m 
wissen,   dass  er  sehr  ernstlich  erkrankte.     Diese  Krankheit 
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begann  im  August  1574  und  dauerte  bis  Gnde  des  Früiyabrs 
1575.  Wir  wollen  jetzt  nicht  näher  auf  die  Diagnose  seiner 
Krankheit  eingehen,  sondern  nur  anführen,  dass  er  sehr  miss- 
tranisefa  wurde  und  Alles  mit  Verdacht  betrachtete,  ja  seine 
Unzufiried^heit  ging  so  weit,  dass  der  Gedanke  entstand^ 
Ferrara  ganz  zu  verlassen,  da  er  sich  daselbst  nicht  mehr 
wohl  fühlte. 

Er  konnte  jedoch  zu  keinem  Entschlüsse  kommen ,  denn 
er  glaubte  sich  dem  Herzoge  gegenttber  verpflichtet,  demselben 
zuvor  sein  Heidengedicht  zu  widmen,  auch  konnte  er  sieh 
nicht  von  Leonora  losreissen  und  doch  glaubte  er  sich  wieder 
von  zahllosen  Feinden  umgeben,  was  ihn  beunruhigte  und 
aufrieb.  In  dieser  peinlichen  Lage  erhielt  er  von  seinem 
Freunde,  dem  Cardinale  Scipio  Gonzago  zu  Rom,  eine  Auf- 
iorderung,  an  den  Hof  des  Gardinais  Ferdinand  von  Medici 
zu  kommen,  wo  man  ihn  mit  offenen  Armen  empfangen  würde. 
Aber  Tasso  konnte  zu  keinem  Entschlüsse  kommen  und  ging 
za  seinen  Universitätsfreunden  nach  Vicenza  undPadua.  Hier 
sdiien  es,  dass  er  sich  in  Folge  der  Liebe  und  Aufmerksam- 
keit, mit  welcher  ihm  dieselben  entgegenkamen,  geistig  und 
körperlich  erholte,  doch  auch  hier  litt  es  ihn  nicht  und  nach 
kurzer  Zeit  kehrte  er  wieder  an  den  Hof  von  Ferrara  zurück. 
—  Es  scheint  jedoch,  dass  zu  diesem  Entschlüsse  nicht  wenig 
Eleonora  und  Lucrezia  beigetragen  haben  mögen. 

Sein  Heldengedicht  ,das  befreite  Jerusalem''  hatte 
er  indessen  beendet;  er  konnte  sich  jedoch  nicht  entschliessen, 
es  der  Oeffentlichkeit  zu  Obergeben,  er  zweifelte  an  sieb  selbst 
und  an  seinem  Genie;  er  fühlte  dessen  Schönheit,  befürchtete 
aber,  hier  oder  dort  gegen  die  Regeln  der  Dichtkunst  gesün- 
digt, gegen  die  Religion  sich  vergangen  zu  haben,  ja  er  traute 
schliesslich  der  Klarheit  seines  Verstandes  nicht  mehr.  Er 
entschloss  sich  endlich  eine  Gommission  unter  dem  Vorsitze 
seines  Freundes,  des  Cardinal  Scipio  von  Gonzago,  zu  ersuchen, 
über  seine  Arbeit  abzuurtbeilen,  behielt  sich  jedoch  vor,  das 
Urtheil  seiner  Richter  anzunehmen  oder  nicht.  ''Diese  Com« 
BUssion,  wenn  auch  aus  Gelehrten  und  Dichtem,  bestand  den- 
noch nicht  aus  Kennern  und  Unparteiischen  und  kaum  Einer 
von  Allen  verstand  und  erCasste  den  Sinn,  welchen  Torquato 
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hineiDgelegt  hatte ^  man  stritt  bei  Lesung  desselben  um  die 
Gesetze  und  Regeln  der  Theologie,  um  Ansichten  des  Aristo- 
teles oder  um  die  Satzungen  dieses  oder  jenes  Heiligen, 
Speroni  und  Barga,  seine  persönlichen  Gegner  und  Neider, 
liessen  die  Gelegenheit  nicht  unbenutzt,  um  ihr  Licht  leuchten 
zu  lassen.  Nach  der  Kritik,  die  hier  geübt  wurde,  ist  es  ein 
Wunder,  dass  das  Ganze  nicht  dem  Scheiterhaufen  übergeben 
wurde.  Die  Richter,  anstatt  zu  berathen  oder  zu  bessern,  be- 
fehlen, ihre  Meinung  als  die  allein  richtige  anzunehmen  und 
darnach  das  Ganze  umzuarbeiten,  als  jedoch  Tasso  diese  Un- 
fehlbarkeit und  Oberhoheit  seiner  Richter  nicht  anerkennen 
wollte,  ja  sich  während  der  Disputation  ihnen  überlegen  zeigte, 
entstand  unter  ihnen  eine  Art  von  Verschwörung  und  man  fand 
das  Gedicht  unmoralisch  und  gegen  die  Religion  sich  aufleb- 
pend.  Tasso  suchte  sich  so  viel  wie  möglich  zu  verth'eidigen 
und  die  Angriffe  zu  pariren,  war  jedoch  dermaassen  einge- 
schüchtert, dass  er  die  censirten  Stellen  den  Inquisitor  Yon 
Ferrara  zur  Begutachtung  übersandte.  Aber  Alles  vergebens, 
die  Angriffe  wurden  sogar  noch  heftiger,  als  Speroni,  der  in- 
timste Freund  seines  Vaters,  der  Beschützer  seiner  Jugend  ihn 
des  Plagiates  anklagte  und  das  Wort  aussprach  „er  sei  wahn- 
sinnig^. 

Unser  unglücklicher  Dichter  war  wirklich  in  einem  Zu- 
stande der  grössten  Niedergeschlagenheit  Er  bereuete  es, 
sein  Poem  gezeigt  zu  haben,  doch  die  Reue  half  nichts.  Die 
Furcht  gewann  bei  ihm  die  Oberhand  und  er  war  fast  ent- 
schlossen, das  ganze  grosse  Werk  umzuarbeiten  oder  es  Gon- 
zago  zu  überlassen  und  es  so  zu  drucken  wie  die  Commission 
es  für  gut  befinde,  nur  solle  man  ihm  das  Originalmanuscript 
unverändert  als  historische  Erinnerung  lassen. 

Tasso  befand  sich  in  uni^iterbrochener  Aufregung  und 
Unruhe,  welche  die  Hofleute  noch  zu  erhöhen  suchten.  Der 
Herzoge  immer  freundlich  und  zuvorkommend,  Hess  ihn  den- 
noch im  Geheimen  bewachen.  Lucrezia  rieth,  nicht  nach 
Rom  zu  gehen,  um  Gerede  zu  vermeiden  und  Leonora  suchte 
ihn  durch  Versprechungen  zu  beruhigen.  Er  wusste  nicht, 
was  thuen  und  sagt  selbst  „ich  will  keinen  Herren,  will  frei 
sein,  schreiben  und  machen,  was  mir  geiäUt,  ich  weise  Rath- 
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geber  nieht  zurück,  doch  bleiben  sie  in  ihrer  Rolle''.  Er  hoffte 
dorch  seiue  Nachgiebigkeit  die  Richter  zu  ttberzeugeu  und  zu- 
frieden zu  stellen,  wollte  ^ber  auch  seine  Angelegenheiten  mit 
dem  Hause  Medici  beenden  und  begab  sich  deshalb  nach  Rom. 
Aber  auch  hier  erreichte  er  Nichts  und  so  entschloss  er  sich 
endlich  nach  seiner  eigenen  Ueberzeugung  zu  handeln,  wozu 
noch  der  freundliche  Empfang  beitrug ,  der  ihm  in  Florenz 
und  Siena  zu  Theil  wurde  und  fast  ist  es  nicht  zweifelhaft, 
dass  zwischen  dem  Cardinal  Medici  und  ihm  eine  geheime  Ab- 
machung stattgefunden  hatte,  denn  in  Ferrara  angekommen, 
suchte  er  Ursachen  herbei,  um  mit  dem  Herzoge  ganz  zu  brechen. 
Als  Grund  erfasste  er  den  Tod  Pigna's,  Historiographen  des 
Hauses  Este,  er  hoffte  diese  Stelle  zu  bekommen,  bat  aber  nicht 
daram  und  war  höchst  ungehalten  und  aufgebracht,  als  diese 
Stelle  Montecatino  erhalten  hatte.  Der  Hof  jedoch  schien  von 
seiner  Abmachung  mit  den  Medicis,  wahrscheinlich  durch  auf- 
gefangene Briefe,  Etwas  zu  wissen  und  darttber  schäumte  er 
vor  Wttth.  Die  Prinzessinnen  Eleonore  und  Lucrezia  tbaten 
Alles,  um  ihn  aufzuheitern  und  zufrieden  zu  stellen,  konnten 
leider  aber  Nichts  gegen  die  Hofintriguen  und  bewogen  ihn, 
mit  auf  den  Landsitz  Consandoli  zu  gehen,  wo  sie  fast  nicht 
von  seiner  Seite  wichen.  Hier  schuf  er  eins  seiner  schönsten 
Gedichte  „Erminia  tra  pastori^. 

An  den  Hof  zurückgekommen  fanden  sie  daselbst  die  junge 
Gräfin  Eleonora  Sanvitale  von  Scuidiano,  eine  Dame  von 
ausserordentlicher  Schönheit,  hohem  Geiste  und  den  feinsten 
Manieren,  zugleich  aber  auch  bewandert  in  den  Wissenschaften 
und  Studien  der  schönen  Kttnste  und  mit  ihr  ihre  Ehrendame 
Olimpia,  um  beide  bewarben  sich  Montecatino  und  Guarino, 
kaum  aber  zeigte  sieh  Tasso,  als  ihm  auch  das  Herz  der 
Scandiano  entgegenflog  und  er  sich  vor  Allen  bevorzugt  sah. 
Leider  konnte  Tasso  für  diese  Gunstbeweise  nieht  unempfind- 
lich bleiben,  er  erwiderte  sie  mit  den  feurigsten  Gedichten. 
Das  Resultat  davon  war,  dass  nicht  nur  ^\e  Prinzessinnen  sich 
kalt  von  ihm  zurückzogen,  aber  er  erwarb  sich  auch  in  seinen 
Mitbewerbern  die  erbittertsten  Feinde,  welche  nichts  unter- 
liessen,  um  ihm  bei  dem  Herzoge  zu  schaden  und  seinen  Ruf 
zu  untergraben. 


162  Roth«, 

In  ganz  ItaHen  fing  mau  an  dav<m  zu  sprechen,  sein 
„befreites  Jerusalem^  habe  er  dem  Speroni  entwendet,  überall 
betrauerte  man  ihn  als  Wahnsinnigen  und  suchte,  daes  ihm 
diese  Neuigkeiten  mitgetheilt  wurden.  Freunde  riethen  ihn, 
sich  behandeln  zu  lassen^  bestochene  Dienstboten  drangen  in 
seine  Zimmer,  um  seine  Schriften  und  namentlich  Briefe  zu 
entwenden,  dies  irritirte  ihn  imn»er  mehr,  erregte  seine  Furcht 
und  er  sah  alles  schwärzer,  als  es  in  der  That  war;  er  war 
wirklich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  er  von  dem 
heiligen  Gerichte  zu  Bom  .als  Missetfaäter  betrachtet  werde, 
sein  Verstand  verlor  sich  in  religiösen  Streitigkeiten  und  Spitz- 
findigkeiten, er  fhrohtete,  von  Allen  verrathen  zu  sein,  ja  dass 
man  ihm  mit  Gift  nach  dem  Leben  trachte.  In  dieser  Stim- 
mung befand  er  sich  eines  Abends  in  den  Zimmern  des  Für- 
sten von  Urbino,  als  er  unerwartet  ein  Messer  ergriff  und  es 
nach  einem  Diener  warf,  den  er  im  Verdacht  hatte,  dass  er 
ihm  nach  dem  Leben  trachte.  Dies  der  Grund  seiner  ersten 
Gefangennahme  in  den  unteren  Zimmern  des  Palastes.  Hier 
blieb  er  nur  kurze  Zeit,  der  Herzog  befireite  ihn,  um  ihn  mit 
steh  auf  das  Landgut  Belriguardo  zu  nehmen,  um  sieb  daselbst 
erholen  zu  können.  Doch  auch  hier  fand  er  keine  Rübe  und 
er  bat  den  Herzog  sich  in  das  Franciscanerkloster  zurückziehen 
zu  dürfen  (den  11.  Juli  1577),  was  ihm  auch  gestattet  wurde, 
mit  dem  Zusätze,  er  möge  doch  dort  ja  seine  Gesundheit  pfle- 
gen und  sich  behandeln  lassen.  Im  Kloster  gab  er  sieh  an- 
fänglich ganz  den  geistliehen  Exercitien  hin,  beichtete  und 
betete,  ja  es  entstand  in  ihm  der  Giedanke,  Mönch  zu  werden. 
Dieser  Gedanke  beherrschte  ihn  jedoch  nur  kurze  Zeit  und 
wied^  bat  er  Alfons  ihm  seine  Protection  zukommen  zu  lassen, 
doch  da  dieser  ihm  immer  wieder  antwortete,  er  solle  sich 
behandeln  lassen,  schrieb  er  dem  Herzog  einen  derben  ftrief 
und  aus  Furcht,  man  werde  ihm  deswegen  naoh  dem  Leben 
trachten,  benutzte  er  eines  Tages  die  Gelegenheit  und  floh  aus 
dem  Kloster  und  Ferrara. 

Aller  materiellen  Mittel  bar,  nur  kümmerlich  bekleidet, 
trat  er  seine  Reise  an,  immer  in  Furdit  und  Aufregung,  auf 
geheime  Feinde  zu  stossen.  Er  vermied  die  Hauptstraasen 
und  suchte  die  einsamsten  Landstrassen  und  Nebenwege  auf 
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und  erreiehte  eBdlieb  inttde  und  matt,  krank  an  Körper  imd 
Oeisty  im  Jali  1577  das  Königreich  Neapel.  Auch  jetzt  noch 
wnsste  er  Dieht,  wohin  er  sich  begeben  sollte,  da  er  selbst  an 
der  Liebe  und  Treue  seiner  Schwester  Cornelia,  die  er  seit 
lange  nicht  mehr  gesehmi,  zweifelte  und  fürchtete  von  ihr  ver- 
rathen  zu  werden.  Endlich  jedoch  kam  er  zu  einem  £nt- 
schlnss,  aber  welchem?  Er  begab  sich  nach  Sorrento,  seinem 
Geburtsorte  und  dem  jetzigen  Wohnsitze  seiner  Schwester, 
fkhrte  sich  aber  bei  derselben  unter  einem  fremden  Namen 
ein,  als  Ueberbringer  yon  Briefen  und  Nachrichten  von  ihrem 
Bruder,  schilderte  dessen  traurige  und  ungltlckliche  Lage,  una 
erst  als  er  aus  Comelia's  Worten  und  Geberden  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen  zu  haben  glaubte,  dass  sie  ihn  noch  liebe 
und  nicht  yerrathen  würde,  gab  er  sich  als  dei\ienigen  zu  er- 
kennen, der  er  wirklich  war. 

Hier  am  Orte  seiner  ersten  glücklichen  Kinderjahre,  in 
der  Umgebung  seiner  Schwester  und  deren  Kinder,  schien  er 
sieh  Ton  seinem  körperlichen  und  geistigen  Leiden  einiger- 
maassen  zu  erholen,  ich  sage  absichtlich  eimgermaassen,  denn 
trotz  der  innigsten  und  uneigenntttzigsten  Liebe,  die  ihm  hier 
entgegengebracht  wurde,  litt  es  ihn  auch  hier  nicht.  Eine 
unwiderstehliche  Kraft  zog  ihn  gerade  wieder  dort  hin  zurück, 
wo  er  die  bittersten  Sehmerzen  erlitten  hatte,  d.  h.  nach  Fer- 
rara.  Er  schrieb  lamentable  Briefe  an  den  Herzog,  bat  um 
Verzeihung  und  um  gnädige  Aufnahme  in  seine  frühere  Stellung. 
Er  erhielt  aber  keine  Antwort  Eleonora  nur  gab  ihm  zu  ver- 
stehen, dass  sie  ihn  nicht  mehr  begünstigen  könne;  andere 
Briefe  waren  wiederum  derart,  um  ihn  nur  noch  zu  grösserer 
Verzweiflung  zu  bringen.  Die  Schwester  bat,  sich  dadurch 
nicht  beunruhigen  zu  lassen,  der  Cardinal  Albaao  und  Gonzago 
widerriethen  ihm  ganz  bestimmt  dieses  Unternehmen  und  Tasso 
versprach  zu  gehorchen  —  mit  einem  Male  ändert  er  seinen 
Vorsatz  und  findet  es  nicht  nur  für  nöthig,  sondern  gross- 
mütbig,  sein  Leben  ganz  in  die  Hftnde  des  Herzogs  zu  geben 
und  —  rdst  plötzlich  und  Allen  unerwartet  von  Sorrento  ab. 
Warum?  Aus  welchen  Gründen?  Um  nach  Ferrara  zu  gehen.  — 
Hier  angekommen,  wurde  er  von  dem  Herzoge  freundlich  und 
gut  empfangen,  die  Prinzessin  öffnete  ihm  wieder  ihre  Ge- 


164  Rotbe, 

tnäcber  und  empfing  ihu  liebevoll,  ja  der  Herzog  bezeugte  ihm 
seine  Ganst  and  rietb  ibm,  ganz  nacb  seiner  Bequemliehkeit 
und  seinem  Gefallen  zu  leben.  Tasso  aber  sah  in  alle  dem 
nur  Hinterlist,  ibm  gestellte  Fallen  und  Beleidigungen  seiner 
selbst  und  antwortete  darauf  dem  Herzog  ^er  würde  es  vor- 
ziehen, einem  Feinde  des  Herzogs  als  Diener  untergeben  zu 
sein,  ehe  er  eine  solebe  UnwQrde  ertrage**.  Diese  Worte  be- 
leidigten den  Fürsten  und  obgleich  er  es  unserem  Tasso  nioht 
öffentlich  zeigte,  fühlten  es  die  Hofleute  doch  bald  und  ihre 
Neckereien,  Beleidigungen  und  Schmähungen  kamen  von  Neuem 
zum  Vorschein,  selbst  die  Gemächer  der  Prinzessin  waren  ihm 
nicht  mehr  so  leicht  zugänglich.  Tasso  aufgebracht  verlangte 
sein  Heldengedicht  zurück,  und  als  ihm  dies  verweigert  wurde, 
Hess  er  seiner  Zunge  freien  Lauf,  nicht  nur  gegen  seine  Wider- 
sacher am  Hofe,  nein  auch  gegen  den  Herzog  selbst,  noch 
mehr  aber  in  einem  Briefe  an  den  Herzog  von  Urbino,  in 
welchem  er  „über  Verrath,  Niedertracht  und  alle  mögliche 
Arten  von  Schlechtigkeiten  klagt,  dass  er  von  Allen,  selbst 
seinen  intimsten  Freunden  verfolgt,  seinen  Verwandten  ver- 
rathen  und  seinen  Beschützern  verhöhnt  und  verspottet  werde, 
seines  Vaterlandes,  Rufes  und  Gutes  beraubt  worden  sei  und 
nicht  habe,  wohin  er  sein  Haupt  legen  solle'.  Wieder  glaubt 
und  fühlt  er  in  Ferrara  sich  so  unglücklich  und  abermals  er- 
greif^ er  die  Flucht.  — 

Cecchi  sagt,  hohläugig,  mit  mattem  Blick,  das  Gesiebt 
blass,  tiefsinnig  und  düster,  suchte  er  die  Einsamkeit  und  war 
nicht  mehr  wiederzuerkennen,  Polizisten  und  Sbirren  mussten 
ihn  für  ein  höchst  verdächtiges  Individuum  halten,  auf  die 
Frage,  wohin  er  wolle,  antwortete  er,  ieh  fliehe,  weil  ich  vom 
Fürsten  und  dem  Geschick  verfolgt  werde.  Geistig  verwirrt 
durchirrte  er  weinend  und  jammernd  Felder  und  Berge  und 
kam  endlich  nach  Urbino. 

Der  Herzog  Francesco  Maria  von  Urbino  war  sein  frühe- 
rer Spielgenosse,  Universitätsgenosse  und  Freund,  er  durfte 
also  rechnen,  hier  eine  gute  Aufnahme  zu  finden.  In  der  Thmt« 
er  irrte  sich  nichts  dieselbe  wurde  ihm  zu  Theil.  Leider  aber 
trat  sein  Misstrauen  nur  zu  bald  wieder  hervor,  namentlich 
als  sein  Freund  ihm  rieth,  sich  behandeln  zu  lassen.  In  diesem 
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Batbe  sah  er  wieder  den  Einfluss  Alfonso's  und  Beiner  Feinde. 
Er  suchte  Rabe  und  konnte  sie  nicht  finden,  da  der  Fürst  auf 
seine  Bitte  nicht  eingehen  konnte,  ihn  geistesgesnnd  zu  erklären. 

Er  yersuchte  neue  Mittel,  um  zur  Ruhe  zu  gelangen  und 
schrieb  an  den  Fürsten  von  Piemont  und  Saroyen,  ihn  unter  seinen 
Schutz  und  in  seine  Dienste  zu  nehmen.  Er  hoffe,  dass  wenn 
dieser  Fürst  ihn  in  seine  Dienste  nehmen  würde,  so  müsse  ihn 
auch  die  übrige  Welt  als  gesund  und  dessen  wertb  erachten 
und  so  rerliess  er  den  Hof  von  Urbino. 

Während  dieser  Flucht  begegnete  er,  als  er  durch  die 
Felder  von  Novara  und  Vercelli  strich ,  einem  jungen  Manne, 
welcher  ihn,  da  es  schon  Abend  und  regnerig  war,  fragte, 
wohin  er  wolle,  die  Antwort  war,  nach  Vercelli,  denn  ich 
werde  vom  Fürsten  und  dem  Schicksal  verfolgt.  Nach  Ver« 
celli  war  aber  unmöglich  zu  kommen,  denn  der  Fluss,  den  er 
übersetzen  musste,  war  ausgetreten.  Auf  das  Freundlichste 
bot  ihm  dieser  junge  Mann  ein  Unterkommen  in  seiner  Wob- 
nnng,  die  nicht  weit  vom  Ufer  entfernt  war,  an.  Diese  Woh- 
nung war  schön  und  reich  eingerichtet  und  noch  ehe  er  sie 
betrat,  lernte  er  auch  den  Vater  des  jungen  Mannes  und  dessen 
jüngeren  Bruder  kennen,  er  selbst  aber  gab  sich  nicht  zu  er- 
kennen. Bei  Tische  erhielt  er  den  Ehrenplatz  und  das  Ge- 
spräch war  lebhaft,  Tasso  sprach  über  Kunst,  Literatur  und 
andere  Sachen,  so  dass  der  Alte  die  Bemerkung  machte,  es 
sdieine,  er  habe  einen  Mann  von  bedeutendem  Rufe  an  seinem 
Tische.  Hierauf  wurde  er  schweigsam  und  missgestimmt  und 
konnte  erst  nach  längerer  Zeit  wieder  zum  Sprechen  bewogen 
werden.  —  Den  folgenden  Morgen  verliess  er  dies  treundliche 
Haus  und  wanderte,  matt  und  mittellos  weiter,  um  nach  Turin 
zu  gelangen.  Hier  wollte  man  ihm,  da  er  selbst  körperlich 
sehr  heruntergekommen  war  und  seine  Kleider  auch  nicht  das 
beste  Aussehen  hatten,  den  Eintritt  verweigern,  es  herrschte 
in  Turin  die  Pest  und  allen  verdächtigen  Personen  wurde  der 
Eintritt  verboten.  Nur  der  zufälligen  Gegenwart  eines  Bekann- 
ten aus  Venedig  verdankte  er  di  e  Erlaubniss  passiren  zu  dür- 
fen. Dieser  Bekannte  ftlhrte  ihn  zu  dem  Hause  des  Marchese 
Philipp  von  Eiste,  wo  er  eine  freundliche  und  liebevolle  Auf- 
nahme fand. 
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Ruhig  and  zufrieden  hätte  er  hier  verbleiben  ktoaen,  der 
Fürst  und  seine  Umgebung  behandelten  ihn  auf  das  Znvor^ 
kommendste,   aber  vergebens.    Tasso  fand  keine  Ruhe,    mit 
magischer  Gewalt  zog  es  ihn  immer  wieder  und  wieder  nach 
Ferrara.    Der  Cardinal  von  Älbani  machte  zwischen  ihm  und 
Alfonso  den  Vermittler  und  letzterer  gestatte  Tasso's  Rück- 
kehr. Dies  geschab  zu  einer  Zeit,  als  ganz  Ferrara  wegen  der 
Vermählung  Alfonso's  mit  der  Herzogin  von  Gonzaga,  in  einem 
wahren  Freudentaumel  und  Festei^bel  schwamm.  Im  herzog- 
lichen Palais  selbst  fand  der  Empfang  der  Fürsten  und  Sou- 
veräne statt,   mit  den   unumgänglichen   Bällen,   Banquetten, 
Theatervorstellungen  und  Jagden.  Tasso  hoffte  bei  seiner  An- 
kunft von  dem  Herzog  und  den  Prinzessinnen  persönlich  empfan- 
gen zu  werden;  indessen  empfing  ihn  ein  Diraer  und  wies  ihm 
seine  Zimmer  an,  dies  erweckte  abermals  seine  Besorgniss  in 
einem  noch  höheren  Grade,  er  glaubte  sich  von  den  Hofieuten 
und  seiner  Umgebung  scheel  angesehen  'und  verfolgt  zu  sein, 
bezwang  jedoch  noch  den  Ausbruch  seines  Aergers  und  begab 
sich  in  seine  Zimmer.    Er  bittet  um  eine  Audienz  bei  dem 
Herzoge  und  Prinzessinnen,  erhält  sie  aber  nicht;  dies  braebte 
ihn  ganz  ausser  sich  und  ohne  seiner  Zunge  den  geringsten 
Zwang  anzulegen,  wüthete  er  gegen  den  Herzog,  dem  er  Ver- 
rath  und  Betrug  vorwarf,   wie  aueh  gegen  den  ganzen  Hof 
und  die  Prinzessinnen.    Ferrara  war  mehr  als  erstaunt  und 
verwundert  über  dieses  Benehmen  des   berühmten  Dichters. 
Alfonso  aber  liess  ihn,  um  weiteren  Unannehmlichkeiten  zu  ent- 
gehen, im  Hospital  zu  St.  Anna  unterbringen  (einkerkern).  — 
In  St.  Anna  war  er  der  unmittelbaren  Aufsicht  des  Priors 
August  Mosti  übergeben  und  dieser,    der  sich  durch  Rohheit 
und  Härte  auszeichnete,  kann  wohl  nicht  vjel  dazu  beigetragen 
haben,   um  den  Geisteszustand  Tasso's  zu  bessern.    Durch 
Guasti  wissen  wir,  dass  er  während  der  ersten  Monate  äusserst 
streng  in  einer  Zelle  gehalten  wurde,  dann  bekam  er  ein  bes- 
seres und  gut  eingeriditetes  Zimmer  und  später  sogar  mehrere, 
auch  wurde  ihm  gestattet.  Freunde  und  Besucher  bei  sieh  zu 
empfangen,  zu  schreiben,   spazieren  zu  gehen  u.  s.  w.    Der 
Neffe  Mosti's,  Julius,  wurde  einer  seiner  wärmsten  Freunde 
und  der  Ueberbringer  seiner  Briefe  und  Antworten,  ein  uner- 


Torquato  Tarso.  167 

mfidlieber  Entzifferer  seiner  scUechten  Handsdirift  und  nnzer- 
trennlicber  BegMter.  EJndlich  wurde  ihm  aneh  gestattet,  einen 
Tag  aof  dem  Landgut  der  Gräfin  Marfisa  von  Este,  Medolana, 
s»  rerbringen,  wo  er  auek  seine  Freundin,  die  Schriftstellerin 
Tarquinia  Molsa,  vorfand. 

Den  Bemühungen  vieler  sehr  hoohgestellter  Personen  ge- 
kffig  es  endlich,  dass  Tasso  nieht  nur  immer  grössere  Freiheit 
in  St.  Anna  erlangte,  sondern,  dass  er  auch  schliesslieh  ganz 
ireigelassen  wurde,  im  JuH  1566  verliess  er  diese  Anstalt, 
welche  er  1579  betreten  hatte,  also  nach  einem  fast  acht- 
jährigen Aufentbalte. 

Während  dieser  Zeit  schrieb  er  auch,  aber  fast  ausschliess- 
lieh  nur  in  Prosa,  der  Dichter  hatte  aufgehört  und  wenn  er 
ja  noeb  dichtete,  so  erlangten  seine  Arbeiten  doch  bei  Weitem 
nicht  diese  Schteb^  und  Eleganz,  welche  wir  in  seiner 
Aminta  und  dem  befreiten  Jerusalem  angetroffen,  welches 
letztere  während  der  ersten  beiden  Jahre  seines  unfreiwilligen 
Aofentbidtes  in  St  Anna  mit  Bewilligung  und  Zustimmung  des 
Herzogs  Alfoüs  gedruckt  worden  war. 

Tasso  hatte  also  endlich  St  Anna  verlassen,  er  fühlte  sieh 
frei  und  ungebunden.  Die  ersten  Tage  verblieb  er  in  Ferrara 
md  die^ erlangte  Freiheit  hatte  ihn  dermaassen  umnebelt,  dass 
er  wie  Jener,  welcher  glttchlich  aus  einem  Abgrunde  hervor- 
gestiegen und  das  sichere  Ufer  unter  seinen  Fassen  flihlte, 
sich  demselben  drohend  zuwendet,  verbldfft  hineinschaut  und 
schweigt.  Alles,  was  ihn  umgab,  däuchte  ihm  schöner  und 
besser,  als  irfiher,  ja  selbst  seine  Oesundbeit  schien  nichts  zu 
wttnscben  übrig  zu  lassen.  Bald  genug  trat  jedoch  die  nackte 
Wahrheit  wieder  hervor,  die  Realität  entsprach  seinen  Hoff- 
nungen nieht  und  seine  erregte  Phantasie  zeigte  ihm  überall 
Unheil,  audi  körperlich  war  er  wirklich  heruntergekommen 
und  dies  darf  uns  nicht  wundem,  denn  die  häufigen  Aderlässe 
und  Purgantien,  womit  er  in  St  Anna  tractirt  worden  war, 
konnten  unmöglich  zur  Kräftigung  seiner  Gesundheit  beitragen 
und  hatten  ihn  so  heruntergebracht,  dass  an  Arbeiten  nicht  zu 
denken  war.  Von  Ferrara  begab  er  sich  mit  dem  Fürsten 
Gonzaga  nach  Mantua,  wo  ihn  der  Herzog  Wilhelm  auf  das 
Freundlichste  empfing   und  Wohnung  in  seinem  Palais  gab. 
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Jedoch  die  Rübe  und  Annehniliehkeit,  welche  er  hier  fand, 
beruhigte  ihn  nicht,  er  war  eben  noch  körperlieh  und  geistig 
krank,  auch  hier  war  er  trttbe  und  verstimmt  und  wiederholte 
oft,  er  habe  Niemanden,  auch  nicht  eine  Seele,  die  ihm  freund- 
lich gestimmt  sei;  selbst  an  der  Liebe  seiner  Schwester  Cornelia 
zweifelte  er  und  schrieb  Briefe  über  Briefe,  fragend,  ob  sie 
ihn  auch  wirklich  noch  liebe.  Ohngeachtet  seiner  trttben 
melancholischen  Verstimmung  beendete  er  dennoch  seine  frfther 
begonnene  Tragödie  Torrismondo,  eine  der  schönsten  dea 
XVI.  Jahrhunderts. 

Mantua  brachte  ihm  nicht  den  erwünschten  Frieden  and 
die  gehoffte  Ruhe,  er  fühlte  sich  tödtlich  gelangweilt,  um  sich 
zu  erfreuen  stndirte  er  die  Schriften  der  Heiligen  und  Kirchen- 
väter, vorzQglich  aber  die  des  h.  Augustin.  Um  di^te  Zeit 
erhielt  er  eine  Aufforderung  an  die  Aoademie  zu  Genua  mit 
einem  Jahresgehalt  von  400  Scudi  in  Oold ,  um  daselbst  den 
Aristoteles  vorzutragen  und  zu  kommentiren.  Gern  b&tte  er 
dieses  Anerbieten  angenommen,  doch  fühlte  er  es  selbst,  dass 
seine  Gesundheit  es  nicht  zulasse.  Den  Hof  zu  Mantua  jedooh 
verliess  er,  um  nach  Bergamo  zu  gehen  und  dort  in  der  Fa- 
milie seines  Vaters  Erholung  und  Ruhe  zu  suchen.  Die  Ein- 
wohner,  stolz,  ihn  in  ihrer  Stadt  zu  sehen  ^  scheuten  keine 
Opfer,  um  ihm  das  Leben  angenehm  zu  machen;  er  aber  — 
fand  sich  unglflcklich  und  gelangweilt  und  ging  nach  Rom, 
wo  er  seine  Loblieder  zu  Ehren  der  heiligen  Jungfrau  schrieb. 

Bergamo  verlassend,  berührte  er,  zu  Fuss  und  ohne  Geld 
wandernd,  Bologna.  Hier  erwarteten  ihn  wirkliche  Freunde, 
Costantini  und  Rizzi,  welche  ihm  bei  sich  ein  ruhiges  und 
sorgenloses  Unterkommen  anboten.  Tasso  jedooh  ging  darauf 
nicht  ein,  seine  unternommene  Wanderung  schien  ihm  eine 
göttliche  Sendung  und  das  Einzige,  was  er  annahm,  war,  dass 
er  bei  dem  Einen  zu  Mittag  ass,  bei  dem  Anderen  das  Abend- 
brod  einnahm.  Hierauf  verabschiedete  er  sich,  um  über  Lo- 
retto,  wo  er  sich  vor  dem  Altare  der  heiligen  Jungfrau  tief 
erschüttert  niederwarf  und  sich  in  ihren  Schutz  begab,  nach 
Rom,  dem  einzigen  Ideale  seines  Sehnens  und  Trachtens,  zu 
wandern. 

In  Rom  bat  er  den  Papst  Sixtus  um  ein  A*mt,  damit  er 
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sein  kammerliches  Dasein  fristen  könne.  Er  lebte  indessen 
bei  seinem  Freunde  ^  dem  Cardinal  Sdpio  Gonzaga,  verliess 
jedoch  platzlich  dieses  Haus,  weil  der  Secretär  des  Kirchen- 
ftrsten  unartig  gewesen  sein  soll,  ohne  auch  nur  zu  wissen, 
wo  er  sein  Haupt  niederlegt* 

Da  der  beilige  Vater  seine  Bitte  nicht  beantwortet,  ent< 
schloss  er  sich  nach  Neapel  zu  seiner  Schwester  zu  gehen. 
Auch  hier  wurde  er  auf  das  Freundlichste  empfangen,  ja  man 
darf  sagen,  die  Einwohner  Neapels  rissen  sich  um  ihn,  er  je- 
doch nahm  keins  der  vielen  Anerbieten  an,  sondern  zog  sich 
in  die  Einsamkeit  zurück  und  wählte  als  Aufenthalt  das  Kloster 
Oliveto,  Auch  hier  schrieb  er,  doch  anstatt  die  Musen  anzu- 
rufen, suchte  er  seine  Inspiration  bei  den  Heiligen  und  schuf 
nur  heilige  und  biblische  Poesien  und  besang  die  kirchlichen 
Dogmen.  Er  wurde  eine  Art  von  Missionär  und  lebte,  obgleich 
nicht  Mönch,  dennoch  nach  der  strengsten  Mönchsregel.  Nicht 
selten  hatte  er  hier  himmlische  Visionen,  zugleich  aber  wurde 
er  auch  körperlich  immer  schwächer  und  ohngeachtet  dessen, 
dass  die  Mönche  ihm  wirklich  wohl  gesinnt  waren,  duldete  es 
ihn  auch  hier  nicht.  Hier  im  Kloster  Oliveto  arbeitete  er,  so 
viel  es  der  Gesundheitszustand  erlaubte,  an  einem  neuen  Ge> 
dichte,  dem  er  den  Namen  gab  „La  Gerusalemme  conquistata^, 
„das  eroberte  Jerusalem^,  das  war  jedoch  nur  ein  blasses  und 
schwaches  Abbild  seines  befreiten  Jerusalems,  indem  er  diesem 
einen  mehr  religiösen  und  kirchlichen  Anstrich  gab.  Diese 
Arbeit  gab  ihm  jedoch  auch  keine  Ruhe  und  abermals  verliess 
er  Neapel  und  ging  nach  Rom.  Seine  besten  Freunde,  er- 
müdet durch  seine  immerwährende  Unruhe,  zogen  sich  gänz- 
lich von  ihm  zurück  und  überliessen  ihn  seinem  Schicksal  und 
unser  arme  Tasso  fand  sich  gezwungen  ein  Unterkommen  in 
dem  Kloster  Sta.  Maria  Nuova  zu  suchen. 

Endlich  erinnerte  sich  seiner  der  Herzog  Ferdinand 
von  Medici ,  forderte  ihn  auf,  an  seinen  Hof  nach  Florenz  zu 
kommen,  wo  er  im  ausgiebigen  Maasse  für  ihn  sorgen  wolle. 
Tasso  nahm  dies  Anerbieten  an,  aber  anstatt  direct  dahin  zu 
gehen,  durchwanderte  er  Toscana  die  Kreuz  und  Quer,  um 
Klöster  zu  besuchen  und  sich  in  denselben  geistlichen  Medita- 
tionen hinzugeben.     In  Florenz  angekommen,  begab  er  sich 


170  Bothe, 

aach  aicht  zam  Herzog,  sondern  beafiog  das  Kloater  Monte 
Oliveto  und  erst  nach  längerer  Zeit  begab  er  sich  eq  Fer- 
dinand, welcher  ihn  auf  das  Beste  empfing ,  sehOae  Zimmer 
anweisen  Hess  und  mit  allem  Nöthigen  Tersah.  Von  alle  dem 
jedoch  nahm  Tasso  nichts  an],  bat  nnr  um  Unterkommen  in 
einem  der  Paläste  des  Herzogs  in  Rom.  Warum?  —  Um  da- 
selbst sich  freier  der  himmlischen  Betrachtung  hingeben  sa 
können.  So  schied  er  von  Florenz,  unterweges  trat  er  bei 
Costantina,  seinem  besten  Freunde  >  der  ihn  bis  lu  seinem 
Tode  treu  blieb,  an;  aber  auch  dieser  konnte  ihn  nicht  zurfiok* 
halten,  obgleich  seine  physische  Gesundheit  Ton  Tage  zu  Tage 
sieh  verschlimmerte. 

Von  Mantua  wandert  er  nach  Bom  utid  von  da  nach 
Neapel,  um  wieder  nach  Rom  zurttekzukehren.  Bei  dieser 
abermaligen  Ankunft  in  Rom  geschab  es,  dass  Sixtus  starb 
und  an  seine  Stelle  Clemens  Vlll.  gewählt  wurde,  die  Neffen 
dieses  neuen  Papstes  liebten  die  Pracht,  waren  aber  auch  zu- 
gleich Beschützer  der  schönen  Kttnste  und  Wissenschaften  und 
so  geschah  es,  dass  der  Cardinal  Cinzio,  Liebling  des  Papstes, 
Tasso  dem  heiligen  Vater  vorstellte  und  von  demselben  liebe- 
voll und  freundlich  empfangen  wurde.  Dies  war  genug,  dar 
mit  der  ganze  päpstliche  Hof  sich  vor  Tasso  beugte  und  ihm 
freundlich  entgegenkam.  Und  wieder  war  sein  Aufenthalt  von 
kurzer  Dauer,  er  gab  vor,  nach  Neapel  zurück  zu  r^en,  om 
Familienangelegenheiten  zu  ordnen,  doch  vermochte  Cinzio'a 
Einfluss  es  durchzusetzen,  dass,  nachdem  er  seinen  religiösen 
Gesang  „die  Schöpfung  der  Welt^  entworfen,  wieder  nach 
Rom  zurückkehrte.  Hier  wurde  ihm  ein  ausserordentlicher 
Triumph  zu  Theil,  die  Einwohner  Roms  empfingen  ihn  be- 
geistert und  bestreuten  seinen  Weg  mit  Blumen  und  der  hei- 
lige Vater  hatte  angeordnet,  den  Dichter  Tasso  auf  dem  Campi- 
doglio  öffentlich  zu  krönen.  Die  Vorbereitungen  zu  diesen 
Festlichkeiten  waren  schon  in  Angriff  genommen,  mussten  aber 
des  heftigen  Regenwetters  wegen  meder  eingestellt  werden. 

Seine  Gesundheit  wurde  immer  hinftUliger  und  er  ersuchte 
den  Cardinal  Cinzio  um  die  Erlaubniss,  sieh  in  das  Kloster 
St.  Onofrio  zurückziehen  zu  dürfen,  um  daselbst  im  Gebete 
seine  Tage  zu  bescbliessen.     Der  Cardinal  gewährte  ihm  seine 
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Bitte  und  brachte  den  Leidenden  in  seinem  eigenen  Wagen 
naeh  oben  benanntem  Kloster  und  als  die  Mönche  ihm  ent« 
gegenkamen,  sagte  er  mit  schwacher  und  lispelnder  Stimme, 
„er  sei  gekommen,  um  bm  ihnen  zu  stwben^.  Der  Prior  suchte 
ihn  zu  beruhigen  und  .zu  trösten  und  die  Mönche  trugen  ihn 
beinilaam  auf  ein  Bett.  Nachdem  er  sich  Etwas  erholt,  wollte 
er  seine  letzten  Kräfte  der  Freundschaft  widmen  und  schrieb 
einen  langen  Brief  an  Costantino,  in  welchem  er  ihm  sein 
Leiden  beschrieb  und  seinen  gegenwärtigen  Aufenthalt  mit- 
theihe,  ihm  nochmals  seiner  festen  Freundschaft  hier  und  im 
Jenseits  Tersicherte,  ihm  fttr  seine  Liebe  dankte  und  Abschied 
auf  immer  von  ihm  nahm. 

Sein  Zustand  wurde  immer  bedenklicher,  der  Cardinal 
schickte  ihm  die  Aerzte  des  heiligen  Vaters,  unter  denen  auch 
Cräaipino  war,  welcher,  nachdem  er  sich  Überzeugt,  dass 
Tasso's  Lebensstunden  gezählt  seien,  ihn  aufforderte,  seinen 
leteteo  Wiilra  auszusprechen.  Tasso  war  über  diesen  Aus- 
spruch durchaus  nicht  erschrocken,  sondern  dankte  dem  Arzte 
dafOr  und  sagte,  was  er  zu  vermachen  habe,  sei  nur  sehr 
wenig,  und  ein  Stein  würde  ausreichen,  um  seinen  Leichnam 
zu  decken,  doeh  bitte  er,  in  der  Kirche  beerdigt  zu  werden. 
Cardinal  Cinzio,  der  ihn  besuchte  und  den  Segen  des  Papstes 
brachte,  bat  er,  dass  die  Handschriften  seiner  Arbeiten  ver- 
brannt werden  möchten  und  dass  er  sich  vorbereiten  wolle, 
um  die  Sacramente  zu  empfangen  und  als  der  Oeistliche  mit 
denselben  in  seine  Zelle  trat,  rief  er  freudenvoll  „Expectans, 
expectavi  Dominum^.  Nachdem  der  Cardinal  ihn  mit  dem 
GeistHcriien  allein  gelassen  und  die  heilige  Handlung  vollzogen 
war,  ergriff  er  das  Crucifix,  drückte  es  an  seine  Brust,  rich- 
tete die  Augen  gen  Himmel,  murmelte  „In  manus  tuas.  Do- 
mine   und  gab  seinen  Geist  auf,   gegen  Mitternacht, 

den  35.  April  1595,  in  einem  Alter  von  51  Jahren. 

Seine  Beerdigung  wurde  mit  grossem  Pomp  vollzogen  und 
seine  irdischen  Ueberreste  in  der  Nähe  der  Sakristei  in  der 
Qrehe  St.  Onofrio  beigesetzt.  Die  Stelle  seiner  letzten  Ruhe- 
stätte, die  er  im  Leben  nirgends  finden  konnte,  bezeichnet  ein 
Stein  mit  der  Inschrift: 

Hie  iacet  Torquatus  Tassus. 
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Ich  habe  es  veraucbt,  ein  kurzes  and  gedrängtes  Bild 
von  dem  Leben  Tasso's  zu  entwerfen,  ich  weiss ,  dass  der 
grösste  Theil  des  Gesagten  niebts  Neues  war,  doch  war  es 
nötbig,  um  zu  meinem  mir  vorgesteckten  Ziele  zu  gelangen. 
Wollen  wir  eine  Erankengescbicbte  Qcbreiben,  so  sind  uns 
da  Details  des  vorbergegangenen  Lebens  nnnmgftnglicb  nMhig, 
um  einen  Einblick  in  das  Ganze  zu  erbalten,  um  wie  viel 
mebr  also,  wenn  der  Gegenstand  der  Untersucbnng  einem 
längst  vergangenen  Jabrbundeite  angebört  Bier  ist  es  nieht 
genug,  ein  Bild  von  dem  Leben  des  zu  Untersuebenden  la 
geben,  nein,  wir  müssen  aucb  durchaus  einen  Blick  auf  die 
Zeit  werfen,  in  welcher  die  Handlung  vor  sieb  gebt,  denn  so 
nur  ist  es  möglich,  sich  im  Geiste  in  die  Lage  deigenigen  zu 
versetzen,  den  wir  beurtbeilen  wollen. 

Im  Mittelalter,  namentlich  aber  zu  Ende  des  XV.  und 
Anfang  des  XVI.  Jahrhunderts  hatte  Italien  trotz  der  unend- 
lichen Kriege,  in  welche  es  durch  Spanien,  Frankreich  und 
Deutschland  hineingezogen  wurde,  dennoch  seinen  Gulmina- 
tionspunkt  erreicht,  es  marscbirte,  so  zu  sagen,  an  der  Spitze 
der  Civilisation.  Italien,  der  Garten  Europas,  war  aueb  die 
Wiege  der  aufstrebenden  Bildung,  namentlich  aber  der  EOnste 
und  Wissenschaften,  zugleich  aber  nahte  auch  schon  sein  Verfall 
heran,  denn  die  höheren  Klassen  huldigten  einer  skeptischen 
Philosophie  und  setzten  sich  daher  ttber  Moral  und  Religion 
hinweg,  waren  aber  viel  zu  klug,  um  der  Menge  die  Binde 
des  Aberglaubens,  welche  ihnen  die  Leitung  derselben  erleioh* 
terte,  von  den  Augen  nehmen  zu  wollen. 

Aber  nicht  nur  Kunst  und  Wissenschaften,  auch  Gewerbe, 
Industrie  und  Handel  lagen  nicht  darnieder,  die  Grenzen  des 
Landes  waren  f&r  die  Thätigkeit  der  Italiener  zu  eng,  ihre 
Schiffe  beherrschten  die  Meere  und  verbanden  es  nicht  nur 
mit  wenig  bekannten  Ländern,  sondern  trugen  zu  der  Ent- 
deckung neuer  ganz  unbekannter  bei.  Dadurch  versteht  sich, 
bekamen  auch  sogar  die  Naturwissenschaften  eine  neue  Rich- 
tung und  leisteten  Bedeutendes.  Nie  leuchtete  die  italienische 
Wissenschaft  so  hell,  als  in  der  Mitte  des  XV.  Jahrhunderts, 
und  doch  sah  man  schon  aus  einzelnen  Anzeichen  die  heran- 
nahende Agonie.     Im  XVI.  Jahrhundert  durchflechten  fich  noch 
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die  diejenigen  Phasen,  welche  Italien  im  Mittelalter  gross  ge- 
macht hatten.  Wir  finden  noch  Städte,  die  ihre  Communal- 
yerwaltang  besitzen,  andere,  in  welchen  die  Yolksparteien  sich 
bekämpfen;  Florenz  ftthrt  einen  riesenhaften  Kampf  um  seine 
Freiheit,  nm  schliesslich  doch  in  der  eisernen  Umarmung  eines 
Tyrannen  zu  sterben.  Venedig  mit  seiner  aristokratischen 
Regierung  erstreckt  seine  Herrschaft  fast  über  ganz  Italien, 
während  die  hohe  Pforte  schon  sehnsuchtsvolle  Blicke  nach 
den  venetianischen  Besitzungen  in  Griechenland  wirft.  Grafen 
und  Barone  haben  ihre  frohere  Oberherrschaft  noch  nicht  ver- 
gessen und  bedrtlcken  die  Umgebung  so  viel  sie  nur  können 
von  ihren  Schlössern  aus.  Männer  hervorragenden  Geistes 
glauben  fest  an  den  Einfluss  der  Gestirne,  an  Hexereien,  das 
Erscheinen  der  Geister  und  anderen  Spuk,  Ungläubige  wer- 
den festlich  verbrannt  und  Künstler  vergöttert. 

Die  sittlichen  Beweggründe  des  Handelns  aber  sind  ver- 
sehwunden, es  herrscht  nur  die  Gewalt  oder  List  und  Ver- 
sehlagenheit;  schaudererregende  Verbrechen  werden  mit 
lächelndem  Munde  begangen,  die  Geschichte  wird  zur  Intrigue, 
die  Tugend  ist  erlöscht  und  fast  Alle  ohne  Ausnahme  sind 
ruchlos  und  verdorben.  Die  Schlachten  werden  von  bestech- 
lichen Ftlhrern  geleitet,  die  Diplomatie,  Verwaltung,  Alles, 
AUes  liegt  in  den  Händen  der  Intrigue.  Die  frtlheren  ge- 
fürchteten  Barone,  Fürsten  und  Republikaner  haben  den 
Waffendienst,  der  die  Grösse  Italiens  geschaffen,  aufgegeben, 
nm  ihre  Staaten  durch  gemiethete  Söldner  zu  vertheidigen  und 
zu  schützen,  man  setzt  das  Leben  nicht  mehr  aus  Heroismus 
und  Liebe  zum  Vaterlande  aufs  Spiel,  aber  man  suchte  die 
Herrschaft  durch  Meuchelmord  zu  erlangen.  Wer  heute  lebte 
und  geftlrchtet  dastand,  war  nicht  sicher  den  folgenden  Tag 
zu  erblicken.  Jeder  suchte  das  Leben  zu  gemessen  und  sich 
der  Freude  hinzugeben,  Niemand  glaubte  an  die  Religion, 
welche  den  Erdengenuss  verbietet,  um  Ersatz  dafür  im  Jen- 
seits zu  suchen,  ja  man  verlachte  die  Vorfahren,  die  Derartiges 
geglaubt  und  gehofft.  An  den  nur  schattenhaft  glänzenden 
Höfen  sammelten  sich  die  wirklichen  Vertreter  der  Kunst  und 
Wissenschaft  und  mit  ihnen  ein  Schwärm  unbedeutender  und 
pedantischer  Schmeichler  und  Propheten.    Hier  wurden  wirk- 
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lieh  noeh  Werke  gesohaflfeD,  die  als  unsterblich  auf  die  Mr 
genden  Generationen  übergingen.  Doch  alle  diese  grOsseien 
Geister  jarbeiteten  nicht  mit  dem  Herzen,  sondern  mit  kaltem 
Verstände,  die  heidnische  Kunst,  der  Skepticismus,  die  Sinnes* 
gentlsse,  der  Sarkasmns  gegen  die  Religion,  der  dieselbe  nicht 
als  etwas  Göttliches,  sondern  als  Schöpfung  des  menschliehen 
Geistes  darstellte,  alles  dies  musste  in  ihnen  die  reine  und 
wahre  Herzenserhebnng  auslöschen  und  ertödten. 

Und  trotz  aller  dieser  Verworfenheit  und  Schlechtigkeit, 
die  so  allgemein  um  sich  griff,  finden  wir  Männer,  deren 
Genius  ein  unsterblicher  war,  Rafael,  Michel  Angiolo,  Arotino, 
Ariost,  Blacchiavelli ,  Guicciardini ,  SavanaroUa,  Pomponacoio, 
Bruno  und  viele  Andere  gehören  diesem  Zeitalter  an,  tragen 
aber  auch  mehr  oder  weniger  die  Zeichen  und  Spuren  des* 
selben  an  sich.  Während  so  in  Italien  alles  nur  daran  dachte« 
dem  Vergnügen  und  der  Wollust  zu  huldigen,  stand  in  Deutsch* 
land  Luther  auf,  um  das  Volk  gegen  das  päpstliche  Bom  sa 
führen,  Welches  so  lange  dieses  Joch  geduldig  getragen  und 
erschütterte  die  Grundvesten  der  römischen  Kirche.  In  dieser 
Verlegenheit  rief  die  Kirche  ihre  getreuen  Söhne  und  schuf 
die  Gesellschaft  Jesu,  welche  sie  vor  dem  Einflüsse  der  Be* 
formation  retten  sollte.  Wie  nun  diese  Streiter  der  Kirche  die 
Idee  der  päpstlichen  Theocratie  auffassten,  sich  über  alle 
Länder  der  Erde  verbreiteten,  in  Palast  und  Hütte  einzudrin- 
gen wussten  und  welche  Mittel  sie  dabei  anwendeten,  ist  ja 
heute  kein  Geheimniss  mehr.  Die  Jesuiten  bemächtigten  sich 
zuerst  der  Erziehung  der  Jugend  und  bildeten  sich  blinde 
Werkzeuge  und  Diener  der  Kirche,  beherrschten  die  Gewissen 
durch  den  Beichtstuhl,  unterdrückten  die  Freiheit  des  Denkens 
und  Forschens ,  entschuldigten  jedes  Vergeben  und  bedeckten 
jedes  Laster  mit  ihrem  Mantel  der  Unschuld,  damit  nur  ja  der 
Gedanke  von  dem  Aufstande  und  der  Revolte  gegen  den  leib- 
lichen Statthalter  Christi  auf  Erden  abgelenkt  werde  und  nicht 
zum  Ausbruch  komme.  In  dieser  Hinsieht  verband  sich  die 
Kirche  mit  den  Monarchen,  um  ihr  gemeinschaftliches  Ziel  zu 
erreichen,  und  die  politische  und  intellectuelle  Freiheit  der 
Völker  erlitt  schwere  und  unersetzliche  Verluste. 

Am  Schlüsse  des  XVI.  Jahrhunderts  war  das  glänzende 
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ittd  grossartige  Auftreten  ItalicDS  mit  seinen  Cardinälen, 
Bischöfen  und  Prälaten ,  seinen  Diehtem,  Künstlern  nnd  Den- 
kern so  gesohwnnden,  dass  ihr  von  Alle  dem  nichts  weiter 
geblieben  war  als  die  Schande  der  ausländischen  Sklaverei. 
Die  schlaffen  und  doch  tyrannischen  Fürsten  waren  verächt- 
Kdie  Sklaven  Spaniens  und  der  Inquisition,  die  römische  Re- 
ligion aber,  welche  sich  aus  ihrer  Yersunkenheit  und  Heiden- 
thum  erheben  wollte,  bemäntelte  sich  auf  eine  falsche  Art, 
sne  wollte  keusch  und  rein  werden,  um  Achtung  zu  gebieten^ 
wurde  aber  statt  dessen  bigott,  scheinheilig  und  heuchlerisch, 
rie  wollte,  dass  man  ihren  Mysterien  vollen  Glauben  schenke, 
während  Italien  den  Glauben  daran  vollständig  verloren  hatte, 
um  nan  diesen  wieder  herzustellen,  bedienten  sie  sich  der 
Tortur  nnd  des  Scheiterhaufens,  Aberglaube,  Unglaube  und 
Niederträchtigkeit  wurzelten  immer  mehr  und  mehr  ein.  So 
musste  denn  auch  das  schöne  und  glänzende  Italien  unter 
einer  doppelten  Sklaverei  zu  Grunde  gehen.  Die  Kunst  und 
Wissenschaft  besass  nur  noch  berechnende  und  wucherische 
Vertreter,  welche  jeder  Phantasie  und  Kritik  baar  waren,  da 
das  Denken  überhaupt  verboten  und  in  Ketten  gelegt  war. 

Florenz  und  Siena  boten  alle  ihre  gesammten  Kräfte  auf, 
um  ihre  Freiheit  zu  erhalten,  unterlagen  jedoch  dem  eisernen 
Druck  der  Tyrannei.  Umsonst  bemühten  sich  aufgeklärte  und 
freidenkrade  Männer  den  Kampf  mit  der  Kirche  aufzunehmen. 
-^  Bruno  wurde  dafür  lebendig  verbrannt,  viele  Andere  aber 
auf  Befehl  Roms  gehängt  und  ihr  Körper  dem  Spiele  der 
Winde  und  zum  Futter  der  Raubthiere  überlassen,  um  Andere 
von  solchem  Denken  und  Thun  abzuschrecken. 

Das  ist  das  kurze  aber  getreue  Bild  Italiens  im  XVI.  Jahr- 
hundert 

In  dieser  mit  sich  selbst  zerfallenen  Zeit  lebte  und  wirkte 
unser  Tasso,  es  darf  uns  daher  nicht  Wunder  nehmen ,  wenn 
wir  auch  an  ihm  die  Spuren  seines  Zeitalters  vorfinden,  aber 
diese  sind  es  nicht  allein,  welche  ihn  zu  dem  machten,  was 
er  wurde. 

Torquato  Tasso  stammt  aus  einer  alten,  wenn  auch  ver- 
armten adeligen  Familie  Italiens,  sein  Vater  Bernardo  aus 
dem  Norden,  die  Mutter  Porzia  aus  dem  Süden.    Der  Erstere 
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war  geistig  hoeh  hervorragend,  zeichnete  sich  durch  tiefe 
klassische  und  philosophische  Kenntnisse  aus,  war  aber  trotz 
seiner  Anhänglichkeit  an  das  Haus  Sanseverino  und  trotz  sei- 
ner Ofifenheit  und  Rechtlichkeit  ein  schwacher  Charakter,  gegen 
die  Schicksalsschläge  durchaus  nicht  gewappnet  und  unterlag 
dem  geringsten  Missgeschick  derart,  dass  er  menschenscheu 
wurde,  sich  von  Allen  verlassen  glaubte,  in  eine  wenn  auch 
nur  kurz  andauernde  melancholische  Verstimmung  verfiel  und 
der  Welt  Ade  sagen  und  sich  in  ein  Kloster  zurückziehen 
wollte.  Eine  momentane  Besserung  seiner  materiellen  Ver- 
hältnisse lässt  ihn  jedoch  diesen  Vorsatz  wieder  aufgeben  und 
so  schwankt  er  hin  und  her,  mit  sich  und  seiner  Umgebung 
hadernd  und  unzufrieden.  Die  Begleitung  des  Herzogs  von 
Sanseverino  in  die  Verbannung,  die  ihm  als  ein  hoher  Beweis 
von  Rechtlichkeit  und  Ehrenhaftigkeit  angerechnet  wird,  spricht 
meiner  Ansicht  nach  auch  nicht  gerade  besonders  fOfr  seinen 
Charakter.,  Er  wusste  es,  was  seiner  Familie  bevorstand,  wenn 
er  sie  verlässt,  denn  er  kannte  ja  den  Charakter  des  Uon 
Pedro  und  dennoch  verlässt  er  Frau  und  Kinder,  die  er  da- 
durch in  Armuth  und  Unglück  stürzt  und  begleitet  seinen  Für- 
steu;  dem  er,  wie  die  Verhältnisse  standen,  durchaus  von  kei- 
nem Nutzen  sein  konnte.  Er  handelte  hier  also  nur  unter 
dem  Einflüsse  der  momentanen  Empfindungen  ohne  die  Folgen 
seines  Handelns  zu  überlegen.  Dies  sehen  wir  auch  noch 
dadurch,  dass  er  vom  Auslande  aus  Andere  mit  Klagebriefen 
angeht,  nicht  nur  flir  seine  Familie  zu  sorgen,  sondern  ihm 
die  Rückkehr  in  sein  Vaterland,  welches  er  doch  scheinbar 
freiwillig  verlassen,  wieder  zu  ermöglichen.  Weitere  Be- 
weise fUr  die  Schwäche  seines  Charakters  und  das  impulsive 
Handeln  glaube  ich  auch  noch  darin  erkennen  zu  müssen« 
dass  er,  der  gereifte  Mann,  welcher  bedeutende  Anei^ennung 
als  Schriftsteller  erworben^  bei  dem  Wiedersehen  mit  seinem 
Sohne,  nachdem  derselbe  seine  ersten  literarischen  Erfolge  davon- 
getragen, diesem  seinen  schwer  erworbenen  Ruf  zu  Füssen  legt, 
sich  von  demselben  für  überwunden  betrachtet,  um  im  nächsten 
Augenblicke  sein  Verfahren  zu  bedauern  und  den  Sohn  zu 
beneiden.  Ein  solches  Verfahren  kann  durchaus  nicht  conse- 
quent  und  überlegt  genannt  werden. 
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Die  Mutter,  Porzia,  geborene  Rossi,  entstammt  einem  sttd- 
Hehen  aristokratischen  Geschleehte,  der  Familie  Caracciolo, 
sehdn,  sittlich  nnd  gut  erzogen,  ist  sie  aber  von  schwächlichem 
Körperbau,  die  Verstandessphäre  derjenigen  der  Empfindungen 
unterlegen,  neigt  zum  Sentimentalen  und  Mystischen,  auch  sie, 
die  Mutter,  ist  ein  schwacher  Charakter,  wohl  erfüllt  sie  Pflich- 
ten als  Gattin  und  Mutter  auf  das  Gewissenhafteste.  Nachdem 
sie  der  Gatte  verlassen,  widmet  sie  sieh  ganz  der  Erziehung 
ihrer  beiden  Kinder,  sie  thut  es  mit  voller  Aufopferung  und 
Hingebung,  ist  aber  dennoch  nicht  stark  genug,  um  Alles  zu 
ertragen,  namentlich  aber  die  Armuth,  in  welche  sie  durch 
ihre  gewissenlosen  Brttder  gestürzt  worden  war.  Alle  Liebe 
ftlr  die  Kinder  reicht  nicht  aus,  ihr  Loos  zu  ertragen  und  die 
Erziehung  der  Kinder  selbst  zu  leiten,  sie  sieht  sich  endlich 
genöthigt,  Torquato  der  Pflege  und  Obhut  der  Jesuiten  zu 
Oberlassen,  sie  selbst  aber  sucht  Schutz  und  Unterkommen  mit 
ihrer  Tochter  in  einem  Nonnenkloster,  um  daselbst  in  Sehn- 
sucht nach  Mann  und  Sohn  ihr  Leben  zu  beenden,  ohne  dass 
es  ihr  gestattet  wurde,  den  Einen  oder  den  Anderen  vor  ihrem 
Ende  zu  sehen. 

Die  Ehe  Bernardo's  und  Porzia's  war  während  der  ersten 
Jahre  eine  glückliche,  doch  darf  hier  eins  nicht  unerwähnt 
bleiben,  der  Jahresunterschied  zwischen  den  beiden  Ehegatten, 
ein  Factor,  den  wir  auch  bei  der  Beurtheilung  unseres  Gegen- 
standes in  Anschlag  bringen  müssen,  denn  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  ein  bedeutender  Unterschied  im  Alter  zwischen 
Mann  nnd  Frau,  wie  er  hier  statt  fand,  die  Ursache  der 
Schwächlichkeit  der  Nachkommen  ist. 

Djeser  Familie  nun  entstammte  unser  Torquato  Tasso. 
Wir  haben  zwar  kein  Recht  einen  der  Erzeuger  als  geistig 
krank  anzusehen,  doch  haben  wir  deutlich  erkannt,  dass  beide 
sehwache  Charaktere  waren.  Ja,  wir  könnet  noch  weiter 
geben,  wir  dürfen  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  den  Vater 
eine  extreme  Steigerung  des  nervösen  Temperamentes  kenn- 
zeichnete, die  Mutter  aber  sich  durch  ein  tiefes  Gemüthsleben, 
welches  stark  zum  Mysticismus  hinneigte,  auszeichnete. 

Die  Erfahrung  und  namentlich  die  klassischen  durch 
Morel  angestellten  Untersuchungen  und  Beobachtungen  bewei- 
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sen  zur  Evidenz,  dass  nicht  nur  Krankheiten,  aber  auch  die 
Tugenden,  Laster  und  Leidenschaften  der  Erzeuger  auf  die 
Nachkommen  übergehen  und  dass«  wenn  diese  Uebertraguag 
auch  durch  die  Jugendbildung,  Erziehung  und  durch  die  Um- 
gebung des  Behafteten  bedeutend  gemässigt  und  gemildert, 
doch  nie  vollständig  und  gänzlich  ausgelöscht  werden  können. 
Torquato  Tasso  ererbte  von  seinen  Eltern  ausserordentlich 
viel  des  Guten,  aber  leider  auch  das  Ekitgegengesetzte.  War 
er  bei  seiner  Geburt  auch  nicht  gerade  mit  einer  erblieben 
Geistesstörung  ausgestattet,  so  war  er  doch  ohnstreitig  schwer 
belastet,  d.  h.  er  besass  eine  starke  Empfänglichkeit  (Dispo^ 
sition)  zum  Irresein.  Unter  günstigen  Bedingungen  hätte  die- 
selbe gewiss  bedeutend  unterdrückt  werden  können,  aber  lei- 
der waren  diese  Bedingungen  nicht  vorhanden,  denn  es  fehlte 
ihm  gerade  eine  geregelte  und  feste  Erziehung.  Die  Richtungen, 
die  im  zeitigsten  Kindesalter  das  Empfinden,  Vorstellen  und 
Wollen  des  Kindes  annimmt,  bleiben  entscheidend  für  das  ganze 
übrige  Leben. 

Wohl  waren  die  ersten  Grundlagen,  die  er  von  seiner 
Mutter  erhielt,  durchaus  gute,  denn  Liebe«  Herzensgüte  und 
entsprechende  Aufmunterungen  waren  diejenigen  Mittel,  welche 
die  Mutter  anwendete;  leider  aber  war  dieser  gute  Eiafluss 
nur  von  sehr  kurzer  Dauer  und  umfasste  kaum  seine  früheste 
Kindheit,  denn  im  siebenten  Jahre  finden  wir  ihn  schon  als 
einen  der  besten  Retoriker  in  der  Jesuitenschule  zu  Neapel. 
Zu  Hause  bei  der  Mutter  war  es  ihm  nicht  genug,  etwas  bloa 
zu  erlernen,  nein,  er  wollte  es  auch  wirklich  verstehen  und 
daher  das  Fragen  nach  dem  Warum  und  Weshalb;  so  oft  er 
hier  auch  Fragen  stellte,  sie  wurden  ihm  immer  auf  das  Liebe- 
vollste beantwortet  und  regten  den  Eifer  des  jugendlichen 
Schülers  immer  mehr  und  mehr  an.  Ganz  anders  wurde  es 
aber  in  der  Jesuitenschule,  das  Forschen,  welches  im  Hause 
begonnen,  wurde  hier  unterdrückt,  dafür  aber,  wie  wir  dies 
gesehen,  der  Ehrgeiz  und  die  Phantasie  auf  eine  ganz  eigen- 
thümliche  Art  nicht  nur  angeregt,  sondern  gerade  eiudtirt 
Der  Geist  aber  durch  fortwährendes  Auswendiglernen  von 
lateinischen  und  griechischen  Regeln  gelähmt,  ja,  er  wäre  ge- 
wiss getödtet  worden,   wenn  es  nur  ein  mittelmässiger  Geist 
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gewesen  wäre.  Wie  sehr  das  Kind  übenmgestrengt  wurde, 
ersehen  wir  schon  daraaSy  dass  der  früher  heitere  und  muntere 
Knabe  jetzt  sehen,  fnrehtsam  und  aufgeregt  wurde.  Nicht 
einmal  bei  Nacht  fand  er  Buhe,  auch  hier  schreckte  er  oft 
anf,  sprang  ans  dem  Bette  und  musste,  denn  er  bestand  dar- 
auf, da  es  noch  finster  war,  mit  Fackeln  zur  Schule  geführt 
werden  und  es  bemächtigte  sich  seiner  eine  unbeschreibliche 
Unruhe  and  Aufgeregtheit.  Ein  kindliches  heiteres  Spiel  ist  ihm 
etwas  Unbekanntes,  er  liebt  es  nicht,  ihn  drängt  es  nur  nach 
Wissen.  Dieser  Drang  nimmt  ihn  so  in  Anspruch,  dass  er 
sogar  in  der  Nacht  davon  träumt  und  Phantasiebilder  leben- 
dig vor  ihm  auftreten,  welche  seine  eigentliche  Zerstreuung 
nnd  Belustigung  bildeten.  So  lange  dies  unter  dem  wachsamen 
Ange  der  Mutter  und  Schwester  geschah,  welche  seinen  auf- 
steigenden Unmuth  und  Unzufriedenheit  wegscherzten  und 
wegkttssten,  seine  von  Phantasiebildern  gefangen  genommenen 
Sinne  ablenkten  und  auf  andere  Wege  zu  leiten  verstanden, 
war  der  entspringende  Schaden  kein  grosser,  anders  jedoch 
mosste  sich  diese  Ueberschwenglichkeit  gestalten,  als  er  der 
fast  ansschliessUchen  Pflege  der  Jesuiten  überlassen  blieb. 
Die  hier  herrschende  Art  und  Weise  des  Unterrichts  konnte 
dem  anstrebenden  Oeiste  nur  schwere  Fesseln  anlegen.  Das 
erste,  was  hier  geschah,  war  dem  geweckten  Schüler  auf  ver- 
schmitzte Weise  ein  Misstrauen  gegen  seine  active  geistige 
Thätigkeit  beizubringen,  dieselbe  zu  schwächen  und  wenn  mög- 
lich, ganz  zu  unterdrücken,  dafür  aber  andere,  ihnen  mehr 
passende,  wach  zu  rufen.  Der  Verstand  wurde  dem  Gedächt- 
niss  untergeordnet,  der  Forschung  das  blinde  Glauben  an  die 
Worte  des  Lehrers.  Daher  hörten  auch  bei  Torquato  bald  die 
Fragen  nach  dem  Warum  und  Woher  auf,  er  erlernte  aber 
fleissig  die  gegebenen  Erklärungen  und  während  das  Miss- 
trauen gegen  das,  was  in  ihm  vorging,  immer  grösser  wurde, 
ftbte  er  sich  die  Art  ein,  das  mit  religiösen  Mitteln  zu  be- 
kftmpfen«  was  ganz  unerörterbar  war.  Alles  geschah  hier  nach 
dem  angeschlagenen  Takte  der  Lehrer;  nicht  nur  die  Bewe- 
gung und  das  Sprechen,  aber  auch  das  Denken  und  die  Moral 
Die  Eigenliebe,  die  hier  mit  der  Selbstsucht  der  ganzen  Kaste 
vermischt  wurde,  bildet  die  Quelle  zum  Untergänge  der  Moral, 
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als  Hauptmittel  dazu  aber  dient  der  absolute  und  blinde  Ge- 
horsam, der  Mensch  ist  in  ihren  Augen  um  so  grösser,  je  mehr 
er  in  ihren  Händen  ein  intelligentes  und  willenloses  Werk- 
zeug wird.  Allen  diesen  Anforderungen  entsprach  nun  leider 
unser  junge  Torquato  in  ganz  erstaunenerregender  Weise  und 
das  Resultat  davon  war,  dass  die  heiligen  Väter  sich  seine 
Erziehung  ganz  besonders  gelegen  sein  Hessen,  hoffend  ein 
recht  vortreffliches  Glied  sich  zu  erziehen.  Aber  auch  die 
Folgen  liessen  nicht  lange  auf  sich  warten,  wir  sahen  den- 
selben in  den  oben  angeftihrten  Erscheinungen,  die  nicht  ohne 
bedeutenden  Einfiuss  auf  sein  weiteres  Leben  bleiben  konnten. 

Diese  eigenthttmliche  Erziehungsart  mit  ihrer  all  zu  frühen 
intellectuellen  Anstrengung,  bei  welcher  absichtlich  die  geisti- 
gen selbständigen  Prozesse  gehemmt  wurden,  musste  aber 
auch  zugleich  die  ganze  körperliche  Entwickelung  zurückhal- 
ten, das  Gehirn  überreizen  und  den  Keim  künftiger  Kränk- 
lichkeit und  Schwächlichkeit  in  sich  tragen,  um  so  viel  mehr, 
da  hier  ausser  dem  eben  genannten  auch  noch  ungünstige 
und  verkehrte  Einflüsse  auf  den  Empfindungs-  und  Vorstellnngs- 
gang  wie  auch  auf  die  Willensrichtung  des  Kindes  hinzutre- 
ten. Hier  also  entstand  schon  ein  schmerzlicher  Widerspruch 
mit  sich  selbst  und  der  Aussenwelt,  zugleich  aber  au(Ä  das 
sich  Versetzen  in  eine  eingebildete  Welt  und  der  Hang  zur 
Phantasterei. 

In  dieser  Schule  der  geistigen  Verdummung,  getrennt  von 
Vater,  Mutter  und  Schwester,  lebte  er  bis,  zu  seinem  12.  Jahre^ 
also  fast  eine  Reihe  von  6  Jahren.  So  schwer  ihn  nun  auch 
der  Schlag  treffen  musste,  dass  seine  Mutter,  an  welcher  er 
mit  inniger  Liebe  hing,  ihm  durch  den  Tod  entrissen  worden, 
so  möchte  ich,  so  paradox  dies  auch  scheint,  in  diesem  Schlage 
geradezu  ein  Glück  sehen.  Dieser  Verlust  entzog  ihn  den 
Händen  der  Jesuiten  und  brachte  ihn  wieder  unter  die  männ- 
liche Leitung  seines  vor  Kurzem  aus  dem  freiwilligen  Exil 
heimgekehrten  Vaters.  Derselbe  lebte  in  Rom,  war  aber 
selbst  krank,  die  Gegenwart  des  Sohnes  trug  viel  zu  seiner 
Genesung  bei.  Nachdem  dieselbe  eingetreten,  wurde  der  Vater 
der  Lehrer  und  Leiter  Torquatos.  Die  vorzüglichste  Lecture 
war  Homer  und  Virgil  und  Bernardo,  ein  ausgezeichneter  Ken- 
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oer  der  alten  Sprache,  war  ein  treflnieher  Commeotator  und 
bald  waren  diese  Studien  nicht  nur  eine  liebe  und  angenehme 
Beschäftigung  für  Torquato,  sondern  sie  weckten  auch  wieder 
seinen  unterdrQckten  Geist,  regten  das  Forschen  an  und  be- 
freiten ihn  so  yiel  es  eben  möglich  war  von  dem  auf  ihn 
lastenden  Drucke  des  Jesuitenwesens.  Zu  dieser  Befreiung 
trug  auch  noch  der  glQckliche  Umstand  bei,  dass  sein  Vetter 
mit  ihm  in  demselben  Hause  wohnte.  Christof,  wenn  ihm 
auch  nicht  geistig  überlegen,  war  aber  lebenslustig,  ja  aus- 
gelassen und'  brachte  es  zu  Stande ,  dass  auch  Torquato  sich 
etwas  freier  bewegte  und  nicht  fortwährend  an  den  Büchern 
sase,  ja  dass  der  Vater  sogar  oft  gezwungen  war,  über  die 
zerrissenen  Hosen  des  Sohnes  zu  klagen. 

Der  Unterricht  wurde  mehr  als  Unterhaltung  betrieben. 
Bemardo,  nichts  weniger  als  Pedant,  lehrte  und  erklärte  auf 
eine  ansprechende  und  leicht  fassliche  Art.  Die  künstliche 
Sehulgelehrsamkeit  fand  hier,  ihr  Ende,  an  dem  (belesenen 
suchte  Torquato  seine  auswendiggelernten  Regeln  in  Anwen-. 
dnng  zu  bringen  und  über  Form  und  Inhalt  zu  urtbeilen  und 
so  r^^  sich  sein  Fassungsgeist  aufs  Neue  und  bald  wurde 
er,  der  Jüngere,  der  Lehrer  seines  Vetters  Christof.  In  Rom 
rerbesserte  sich  das,  was  in  Neapel  zu  Grunde  gegangen  war. 
Wenig  strenge  Zucht,  aber  viel  Freiheit,  dazu  ein  Spielgefährte 
wie  Christof,  dies  stärkte  nicht  nur  den  Körper  aber  auch  den 
Geist,  welcher  sich  bald  von  dem  frühecen  Formeldruck  be- 
freite und  im  Umgange  mit  den  alten  Klassikern  deren  Schön- 
heit und  kritische  Schärfe  beurtheilen  und  werthschätzen  lernte. 
Nachdem  Torquato  längere  Zeit  in  einer  geistigen  Einöde  ver- 
lebt und  die  Wirkungen  des  mittelalterlichen  Lebens  kennen 
gelernt,  befand  er  sich  fast  ohne  sein  Wissen  in  einer 
Welt  der  Kritik  und  durch  sie  in  der  klassischen  Gesellschaft. 

Von  nicht  geringerer  Bedeutung  war  auch  seine  durch 
die  Zeitverhältnisse  hervorgerufene  Uebersiedelung,  in  Beglei- 
tung Christofs  und  des  Onkels  Angeluzzo,  von  Rom  nach 
Bergamo.  Hier  in  der  Familie  des  Onkels  und  der  Tante 
Affino  lernte  er  erst  so  recht  das  Glück  der  Familie  kennen 
und  sein  klarer,  aufgeweckter  Kopf  wie  seine  Liebenswürdig- 
keit schufen  ihm  überall  Freunde,    bald  war  er  der  Liebling 
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Aller  und  er  gewann  sich  sogar  die  Zuneigung,  ja  die  Freund- 
schaft des  künftigen  Cardinais  Albano.  Dieser  Aufenthalt 
hatte  auch  noch  den  Vortheil,  dass  sein  Geist,  durch  die  Um- 
gebung, in  welcher  er  lebte,  sich  entwickelte,  sein  Wissen  sich 
yervollkommnete.  Sein  natürlicher  Verstand  aber  läuterte  und 
stärkte  sich  durch  die  ungezwungene  Unterhaltung,  welche 
ihm  Veranlassung  sum  Vergleiche  seines  Wissens  mit  den  be- 
sprochenen Gegenständen  gab  und  so  sein  tieferes  Nachdenken 
anregte. 

Es  darf  uns  dahef  nicht  wundern,  wenn  Torquato  nur 
ungern  Bergamo  verliess,  um  an  den  Hof  von  Pessare  eu 
gehen,  wohin  ihm  sein  Vater  der  weiteren  und  leiebteren  Ana- 
bildung  halber  kommen  Hess.  Tasso  war  damals  in  seinem 
13.  Lebensjahre,  also  nach  unseren  Begriffen  eigentlich  noch 
Kind. 

Mit  seiner  Uebersiedelung  an  den  Hof  von  Pessare  beginnt 
in  dem  Leben  Tasso's  eine  neue,  ich  möchte  sagen,  die  zweite 
Periode.  Das  Leben  an  diesem  Hofe,  so  ausserordentlich 
gttdstig  es  sich  auch  scheinbar  zu  gestalten  schien,  war  jeden- 
falls ftlr  seine  Weiterentwickelung  sehr  ungünstig,  namentlich 
aber  dadurch,  dass  Tasso  schon  von  Geburt  an  eine  sehr  trau- 
rige Erbschaft  mit  auf  seinen  Lebensweg  bekommen  hatte,  ich 
meine,  die  oben  nachgewiesene  Disposition,  Anlage  zum  Irre* 
werden  und  den  Einfluss  seiner  ersten  Erziehung.  Diese  sollte 
hier  weiter  ausgebildet  werden,  ich  bezweifle  aber,  ob  ein 
ftirstlicher  Hof,  wenn  an  demselben  auch  selbst  alle  Vertreter 
der  schönen  KOnste  und  Wissenschaft  vereint  wären,  der  ge^ 
eignete  Ort  sei,  namentlich  aber  fllr  einen  Charakter  wie 
Tasso.  Er  selbst  sagt  von  demselben  ^die  lachende  Natnr 
Hess  hier  alle  bitteren  und  herben  Gedanken  vergessen,  die 
Anmuth  der  hier  lebenden  Geister  schuf  werthvoUe  Arbeilen 
und  hier  zwischen  Damen  und  Kavalieren,  bei  schäumendem 
Weine,  Gesang  und  Spiel  voller  Harmonie,  wurde  nur  von 
den  nobeln  Abenteuern,  der  Tapferkeit  und  Liebe  erzählt^. 
Jedenfalls  keine  Gegenstände  fttr  einen  lajährigen  Knaben, 
auch  wenn  es  selbst  ein  stärkerer  und  festerer  Charakter  alB 
der  unseres  Tasso  gewesen  wäre.  Gerade  um  die  Zeit  aber, 
als  Tasso  herkam,   stand  der  Hof  in  seiner  grdssten  Blttthe; 
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es  feUte  ihiD  an  Niobts,  flberall  and  au  allem  war  Ueberflass : 
Gelefarsamkeit,  Tapferkeit  oder  richtiger  ritterliche  Spiele,  wie 
aaeh  Liebeeabenteaer.  Jeder  an  diesem  Hofe  hatte  dasBecht, 
ganz  nach  seinem  (Gefallen  und  Willen  zu  leben. 

Dem  jungen  Prinzen  Francesco  Maria,  einem  der  aus- 
gezeichnetsten Kavaliere,  wurde  Tasso  als  Begleiter  und  Unter- 
richtsgenosse  beigegeben,  kein  Wunder,  wenn  er,  der  bis  jetzt 
nur  die  Matter,  Schule  der  Jesuiten,  den  Vater  und  dessen 
Verwandte  in  Bergamo  kannte,  sich  in  eine  neue  Welt  ver- 
setst  glaubte  und  anfänglich  schlichtem  und  furchtsam  war. 
Die  Liebenswürdigkeit  Francesco  Maria's  verscheuchte  sehr  bald 
diese  Schttchtemheit  Tasso's.  Sie  ersetzten  sidi  gegenseitig, 
im  Wissen  mochte  wohl  Tasso,  in  allem  Uebrigen  aber  der 
Prinz  liberiegen  sein,  da  sie  sich  aber  in  einander  fanden  und 
fart  unzertrennbar  waren,  so  machte  auch  Tasso  hierin  bedeu* 
tedde  Fortschritte,  ja  übertraf  bald  seinen  jugendlichen  Lehrer. 
Es  mögen  dies  wirklich  herriiche  Tage  Oir  Tasso  gewesen 
sein ,  ausser  dem  verschiedenartigsten  Vergntlgen  hörten  sie 
wirklieb  aasgezeiehnete  literarische  und  wissenschaftliche  Vor- 
Mge  und  Disputationen,  übten  sich  dann  in  allen  gym- 
nastischen und  ritterlichen  Künsten,  um  die  Aufmerksamkeit 
der  Damen  durch  ihre  eigene  Bravour  auf  sich  zu  lenken  und 
dann  bei  Tische  und  auf  den  BlUlen  sich  mit  denselben  zu 
unterhalten.  Torquato  mit  seinen  ausgezeichneten  und  seltenen 
Gaben  übertraf  sie  bald  Alle.  Von  angenehmem  Aeussem, 
schlanker,  geschmeidiger  Grcstalt,  Leichtigkeit  in  der  Unter- 
haltung, neben  einer  gewissen  Unsicherheit  aber  Offenheit 
lebhaftem  Ausdruck  des  Auges  und  einer  gewissen  sentimen- 
talen Leidenschaftlichkeit  bezauberte  er  seine  Umgebung  voll- 
ständig. Bald  fehlte  es  auch  nicht  an  vielversprechenden 
Blicken  der  schönen  und  niedlichen  Hofdamen,  die  er  an- 
muthig  erwiederte  und  bald  fesselte  ihn  eine  und  entzündete 
seine  Flamme. 

Tasso  fand  an  dem  Leben,  wie  er  es  hier  fand,  einen 
ausserordentlichen  Gefallen  und  sein  schon  früh  wach  gerufe- 
ner Ehrgeiz  trieb  ihn,  sich  dasselbe  ganz  zu  eigen  zu  machen ; 
um  dieses  Ziel  zu  erreichen,  suchte  er  sich  in  Allem  zu  ver- 
vollkommnen^  er  trieb  Mathematik  und  Strategie,  schöne  Künste, 


Ig4  Rothe, 

Gymnastik,  kleidj^e  sich  elegant  und  geschtnackvoll,  nm  Alle 
zu  übertreffen,  den  Hof  aber  zu  zwingen,  ihn  allein  zn  be- 
wundem und  nm  es  zu  bewerkstelligen,  dass  man  sage,  Tasso 
ist  das  Vorbild  eines  echten  Kavaliers. 

Bei  alle  dem  leistete  er  aber  Tttchtiges  in  den  Wissen- 
schaften nnd  der  Mathematik,  da  ihm  ein  Lehrer  wie  Friedrich 
Commandino  zur  Seite  stände  der  nicht  nur  selbst  Meister  war, 
dem  aber  auch  die  Wissenschaft  an  und  für  sich  das  Ideal 
war,  von  dem  allein  alles  Gute  zu  erwarten  ist*  Waren  es 
so  einerseits  die  exacten  Wissenschaften,  die  ihn  anspornten, 
so  fand  er  auch  wieder  in  der  Academie,  zu  der  er  Zutritt 
hatte,  Anregungen  an  den  Disputationen  eines  Atanagi,  Capello 
nnd  seines  Vaters  Bemardo.  Hier  bezogen  sich  die  Unterhal- 
tungen hauptsächlich  auf  die  griechischen,  römischen  nnd  ita- 
lienischen Classiker  und  ttber  den  Werth  und  die  Bedeutung 
des  Heldengedichts  und  des  Idills.  Mit  Aufmerksamkeit  hörte 
er  zu,  doch  war  er  nicht  befriedigt,  da  es  zwei  verschiedene 
Parteien  waren,  die  sich  hier  bekämpften,  keine  der  anderen 
nachgeben  wollte  und  jede  sich  im  alleinigen  Recht  glaubte. 
Er  glaubte  sich  aber  überzeugt,  dass  es  einen  Weg  geben 
mUsse,  nm  diese  beiden  so  verschiedenen  Meinungen  zu  ver« 
einigen  und  mit  einander  auszusöhnen,  dies  veranlasste  ihn 
zn  einem  genaueren  Studium  des  Homer,  Virgil  und  Ariost 
Hier  aber  fand  er  auch  Verschiedenheiten,  trotzdem  alle  aus- 
gezeichnet durch  Schönheit  und  er  ftlhlte,  dass  er  im  Stande 
sei,  sie  nachzuahmen,  dass  er  aber  ein  neues  nnd  anderes 
Gewand  als  seine  Vorbilder  schaffen  müsse.  Diese  Idee  schoss 
immer  kräftiger  hervor  und  er,  der  bis  jetzt  nur  still  ftlr  sich 
kritisirte,  wurde  selbst  Dichter,  er  entwarf  und  schuf  seinen 
Rinaldo. 

Um  dieselbe  Zeit  hatte  sein  Vater  auch  seine  Amadiga 
beendet  und  dies  war  die  Veranlassung,  weshalb  er  nach 
Venedig  ging,  um  die  Arbeit  dort  drucken  zu  lassen.  Torquato 
nahm  er  mit  sich,  nachdem  er  2  Jahre  zu  Pessaro  verbracht 
und  15  Jahre  alt  geworden  war. 

Ueber  seinen  Aufenthalt  in  Venedig,  der  übrigens  nicht 
von  all  zu  langer  Dauer  war,  können  wir  kurz  hinweggehen. 
Der  eigentliche  Zweck  war,  sich  dem  Studium  der  alten  Spra- 
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eben  und  des  Italienischen  unter  der  Leitung  seines  Vaters 
hinzugeben.  Der  Vater  war  hier  Secretär  der  Academie,  denn 
aneb  Venedig,  wie  fast  jeder  der  italienischen  Fttrstenböfe  be- 
sass  seine  Academie.  Auch  hier  hatte  unser  Tasso  freien  Zu- 
tritt,  ja  er  nahm  sogar  Tbeil  an  den  Disputationen,  leider  aber 
wurde  er  auch  hier,  wieder  anstatt  erzogen  verzogen,  da  die 
Herren  Qelehrten  ihn  mit  Lobsprttchen  und  Schmeicheleien 
ttberhäuften  und  oft  hörte  er  aus  ihrem  Munde  die  Aeusserung 
„siehe  da,  dies  ist  der  rechte  Stoff  zu  einem  grossen  und  be- 
rttbmten  Manne^.  Wenn  dies  nun  auch  einerseits  ein  Sporn 
zu  weiteren  Studien  war,  so  wurde  aber  dadurch  auch  seine 
Eigenliebe  und  Selbstsucht,  die  ja  so  schon  vorhanden  war, 
immer  mehr  angefacht  und  gesteigert  und  der  Gedanke  immer 
mehr  angeregt,  sich  öffentlich  erkennen  zu  geben.  Bei  allem 
seinem  Wissen  war  er  aber  dennoch  nicht  ausgebildet  und 
reif  genug,  trotzdem  dass  er  ttber  Aristoteles,  Plato,  Homer 
und  deren  Commentatere  mit  einer  bewunderungswürdigen 
Leichtigkeit  und  wirklicher  Eenntniss  sprach.  In  Venedig 
tbal  er  den  ersten  Schritt,  sich  als  Schriftsteller  einzuführen, 
indem  er  eine  kritisch-ästhetische  Abhandlung  über  Dante's 
Göttliche  Komödie  schrieb.  In  dieser  Abhandlung  unterschied 
er  sich  sehr  wesentlich  von  den  anderen  Gommentatoren 
Aligfaieri's  und  hier  sehen  wir  schon  das  erste  und  bestimmte 
Auftreten  seines  Genies. 

Dieses  Genie,  das  später  noch  so  hell  leuchten  sollte,  um 
sieb  dann  zu  verdunkeln,  oder  welches  gerade  mit  zu  den 
Quellen  seines  späteren  Unglücks  gehört,  denn  leider  ist  es 
nur  zu  wahr,  dass  die  Grenzlinie  zwischen  Genie  und  Irresein 
oft  nur  sehr  schwer  zu  ziehen  ist,  ja  wir  finden  unendliche 
Beweise,  dass  gerade  das  Genie  die  Ursache  der  Geistesstö- 
rung wird,  doch  hierüber  bei  einer  anderen  Gelegenheit. 

Von  Venedig  ging  er  auf  Wunsch  des  Vaters  nach  Padua, 
um  Jurisprudenz  zu  studiren,  liess  dieses  Studium  jedoch  sehr 
bald  ganz  fallen,  um  sich  ausschliesslich  seinem  Lieblings- 
studium, der  Literatur  und  Philosophie,  hinzugeben.  Padua 
war  dazu  gerade  der  geeignetste  Ort,  denn  diese  Wissenschaf- 
ten standen  hier  wirklich  in  grösster  Blüthe.  Leider  aber  war 
sein  Geist  und  Charakter  noch  nicht  reif  genug,   die  Wider- 
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Sprüche,  die  hier  so  offen  und  unverholen  zu  Tage  ti:ateii, 
verdauen  zu  könnte.  Denn  da  jedes  Ding  als  solehes  an- 
gezweifelt werden  kann  und  Grund  zu  Disputation  bietet,  so 
gab  dies  Veranlassung,  dass  das,  was  der  eine  als  unzweifeU 
bar  und  fest  bewiesen  lehrte,  z.  B.  die  Unsterblichkeit,  von 
dem  Anderen  geradezu  verneint  wurde.  Torquato,  in  diese 
Schule  des  Zweifels  noch  nicht  eingeweiht,  befand  sich  ohne 
es  eigentlich  zu  wissen,  mitten  darin;  begierig  das  Gegebene 
zu  verstehen,  mischte  auch  er  sich  in  diese  Disputationen,  die 
oft  nichts  Anderes  als  Wortklaubereien  waren,  den  Geist  aber 
so  erhitzten,  dass  sich  Parteien  bildeten,  die  einander 
geradezu  feindlich  gegenüberstanden.  Diese  Disputationen, 
welche  in  den  Hörsälen  ihren  Anfang  nahmen,  setzten  siek 
auf  den  öffentlichen  Plätzen  und  Strassen  fort,  um  daselbst 
nicht  selten  mit  den  Fäusten  ausgekämpft  zu  werden.  Arist«H 
teles  war  es  namentlich,  der  zu  solchen  Vorfällen  am  häufig- 
sten Veranlassung  gab  und  unseren  Tasso  in  einen  voUstän* 
digen  Zwiespalt  mit  sich  selbst  brachte,  so  dass  er  sehliesa- 
lich  an  alle  dem,  was  ihm  bis  jetzt  unantastbar  schien,  wie 
Glaubenssätze,  Schöpfung,  Unsterblichkeit  irre  wurde  und  el^ 
schreckt  in  seinem  Nachdenken  inne  hielt 

Pendasio  lehrte  „anima  non  est  immortalis^,  Piccolomini 
das  Gegentheil.  Auf  unseren  mehr  als  religiös  erzogenen 
Tasso  mussten  derartige  Lehrsätze  einen  tiefen  Eindraek 
machen  und  wenn  er  über  dieselben  nachdachte,  besohlioh 
ihn  eine  knechtische  Furcht  vor  den  Höllenstrafen  und  erfasste 
ihn  mit  Bestürzung.  Dieser  Zweifel  und  Zwiespalt  in  seinem 
Innern  wurde  so  gewaltig,  dass  er  bis  zu  Sinnestäuscbmgta 
führte,  „er  hörte  die  Posaunen  des  jüngsten  Gerichts,  die 
Stimme  Gottes,  ja  sah  denselben  über  den  Wolken,  wie  er  ihn 
zu  den  Qualen  des  Höllenfeuers  verdammte^.  Gegen  diese 
Erscheinungen  suchte  er  Schutz  bei  seinen  Freunden,  noch 
häufiger  aber  bei  einem  Priester.  Furcht  und  Schande  liessen 
es  jedoch  nicht  zu,  dass  er  sich  vollständig  ausspradi,  um 
sieh  dadurch  Erieichterung  zu  verschaffen;  hieraus  entstanden 
neue  Zweifel  und  die  Furcht,  eine  Entweihung  des  Heiligsten 
begangen  zu  haben.  Er  suchte  dagegen  Schutz  in  der  Bew^s- 
führung,  dass  Gott  ja  auch  denjenigen  Verzeihung  angedeihen 
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fcMBe,  welche  nicht  an  ihn  glauben,  wenn  dieser  Unglaube 
nur  ni^t  die  Folge  von  Eigensinn  und  Halsstarrigkeit  sei  und 
aM  Böswilligkeit  unterhalten  werde.  Die  Philosophie  hatte 
setnea  Qlauben  untergraben,  ihm  aber  dafür  kdne  andere 
feste  Basis  gegeben,  da  seine  Vernunft  nicht  stark  genug  war, 
ihn  ttber  den  entstandenen  Zwiespalt  zu  erheben. 

Dass  Tasso  in  Padua  an  Gesichts-  und  Gehörshallucinar 
tionen  Utt,  kann  nicht  besweifelt  werden ,  wir  haben  ja  auch 
gesehen,  in  Folge  wessen  dieselben  auftraten  und  wie  er  gegen 
dieselben  ankämpfte.  Andererseits  wissen  wir,  daes  dies  aber 
wirUkhe  Empfindungen  sind,  oder  wie  hier  Umgestaltungen 
eines  Gedankens  in  äussere  Sinneseindriicke ,  es  waren  also 
innere  krankhafte  Beize,  die  diese  Erscheinungen  hervorbrach* 
teo.  Wenn  ich  nun  auch  weit  davon  entfernt  bin,  einen  der 
an  Sinnestäuschungen  leidet,  als  Geisteskranken  zu  betrachten, 
da  ja  die  Erfahrung  nachgewiesen,  dass  gerade  im  Leben 
geistig  hochstehende  und  ausgezeichnete  Menschen,  namentlich 
von  reger  Phantasie,  nicht  selten  derartige  Erscheinungen 
haben. 

2kl  solchen  Hallucinationen  verhält  sich  der  Gesunde  ent- 
weder  ruhig  betrachtend,  indem  er  sie  als  subjectiv  entstanden 
«ü^iLennt,  oder  er  glaubt  an  ihre  Realität,  indem  entweder 
seineir  Reflection  die  Prämissen  fehlen,  nach  denen  diese  Phä- 
nomene beurtheilt  sein  wollen,  indem  Abei^lauben,  Trägheit 
des  Denkens,  Lust  am  Wunderbaren  die  richtige  Auffassung 
trfiben  und  hemmen  oder  gewisse  Stimmungen,  Leidenschaften 
and  Affeote  die  Besonnenheit  und  die  ruhige  Betrachtung  Aber* 
haupt  aufheben  oder  auch,  indem  Hallucinationen  mehrerer 
Sinae  sich  unterstützen  und  so  die  Mittel  zur  Berichtigung  des 
einen  Irrthnms  selbst  verfälscht  werden. 

Das  Letztere  war  es,  was  bei  Tasso  stattfand,  ruhig  ver- 
hielt er  sich  ihnen  gegenttber  nicht,  denn  er  suchte  Hülfe  bei 
Freunden  und  Geistlichen  und  doch  glaubte  er  theilweise  an 
die  Subjeotivität  der  Erscheinung,  denn  er  schämte  sich  ihrer, 
er  gesteht  sie  denjenigen,  bei  denen  er  Schutz  suchte,  selbst 
dem  GeisÜichen,  nicht  ein,  sondern  kämpft  mit  Vemunfts- 
seblOssea  dagegen  an  und  findet  so  gewissermaassen  Beruhi- 
gung.   Trotzdem,  dass  er,  wie  es  den  Anschein  hat,  an  seine 
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SiDnestäuscbungen  glaubt,  da  namentlich  Gesicht  und  Gehör 
sieh  unterstatzen,  ist  er  doch  durchaus  noch  nicht  geisteskrank, 
aber  auf  dem  directesten  Wege  es  zu  werden,  es  dürfen  nur 
noch  tiefere  psychische  Verstimmung  oder  irgend  welche  aas-^ 
gesprochene  Wahnideen  hinzutreten,  um  das  Irresein  herzu- 
stellen. Bei  unserem  Tasso  sind  aber  Ursachen  genug  dazu 
vorhanden,  angeborene  Prädisposition,  falsche  Erziehung,  ein 
schwacher  Charakter,  ttberschwänglicher  Ehrgeiz,  ja  selbst  sein 
ihm  angeborenes  Genie.  Es  war  fUr  ihn  gleichsam  ein  Glflck, 
dass  seine  Gedanken  und  sein  Genie  mit  dem  Entwürfe  und 
der  Ausarbeitung  seines  Gedichtes  beschäftigt  waren  und  ihn 
dadurch  auf  eine  andere  Bahn  lenkten,  wodurch  wenigstens, 
wenn  auch  nichts  Anderes,  so  doch  dei  Ausbruch  seiner  Krank- 
heit hinausgeschoben  wurde.  Schon  in  Pessare  war  der  Entwarf 
zu  seinem  Rinaldo  entstanden,  hier  wurde  er  beendet  und  die 
Venezianischen  Gelehrten,  denen  der  Vater  das  Gedicht  vortrug, 
drangen  darauf,  dass  er  gedruckt  werde,  was  Louis  von  Este, 
dem  Tasso  es  gewidmet,  bewerkstelligte.  Der  Erfolg,  welchen 
dieses  grosse  Gedicht  sich  erwarb,  war  ein  durchschlagender 
und  von  enormem  Einfluss  auf  unseren  Tasso.  Die  Jurispru- 
denz wurde  an  den  Nagel  gehängt  und  er  wendete  sich  nur 
der  Dichtkunst  zu^  aber  zugleich  entstand  in  dem  bisher 
schüchternen  Jttngling,  der  noch  vorzüglich  seinen  eigenen 
Studien  oblag,  die  Absicht,  auch  andere  zu  belehren. 

Padua,  wo  er  nicht  gerade  auf  Rosen  gebettet  war,  da 
seine  materiellen  Mittel  sehr  unbedeutend  waren,  verUess  er, 
um  nach  Bologna  zu  gehen,  wo  ihm  von  dem  Cardinal  Cesi 
ein  Stipendium  angeboten  worden  war  und  langt  daselbst  im 
November  15G2  in  seinem  19.  Lebensjahre  an.  Hier  trat  er 
nicht  mehr  als  der  schüchterne  Schaler  auf,  er  ftlhlte  sich  als 
Mann  und  mit  der  ihm  angeborenen  Offenheit  und  Reditlich- 
keit  vertheidigte  er  seine  Ansichten  und  das,  was  er  ftbr  Rocht 
hielt,  nicht  blos  mit  directer  Beweisführung,  sondern  auch  mit 
beissendem  Spott  und  Sarkasmen  und  bald  lag  er  mit  den 
alten  Pedanten  und  Vertretern  des  Classicismus  in  heftigster 
Opposition.  Bald  schuf  er  sich  dadurch  eine  nicht  unbedeu- 
tende Zahl  von  Neidern  und  Feinden  und   wenn  auch,    wie 
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wir  das  fr&her  gesehen,  auf  unrechtmässige  Weise,  war  es 
doch  die  Veranlassung,  dass  er  Bologna  verliess. 

Auf  welche  Weise  er  wieder  nach  Padua  zurückkehrte 
and  seinen  Brief  tlber  das  Heldengedicht  verfasste,  ist  uns 
bekannt,  hervorzuheben  verdient  nur  noch,  dass  er,  der  hier 
als  Lehrender  auftrat;  in  gewisse  Calamitäten  mit  der  Poesie 
verfiel  und  derselben  und  sich  schwere  Fesseln  durch  die  von 
ihm  selbst  gelehrte  Theorie  anlegte.  Der  weitere  Verlauf  bis 
zu ,  seinem  Eintritte  in  den  Hof  von  Ferrara  ist  für  uns  von 
keinem  weiteren  Belang.  — 

Die  Erinnerungen  und  Eindrücke,  welche  ihm  von  seinem 
Aufenthalte  an  dem  Hof  von  Pessaro,  mit  seiner  Pracht  und 
zahllosen  Vergnügungen  zurückgeblieben,  waren  weder  durch 
seine  Studien  noch  sein  selbständiges  Auftreten  als  Dichter  in 
irgend  einer  Weise  geschwächt  worden  Das  Leben  am  Hofe 
enthielt  für  ihn  den  Inbegriff  aller  irdischen  Seligkeit,  für  ihn 
gab  es  nichts  Wünschenswertheres,  nichts  Schöneres.  Die 
Aufforderung,  nach  Ferrara  zu  kommen,  versetzte  ihn  daher 
auch  in  die  allergrösste  Freude,  er  war  überzeugt,  dass  er 
dort  vollkommen  glücklich  sein  werde.  Freunde,  ja  selbst 
sein  Vater,  riethen  ihm  ab,  diesen  Schritt  zu  thun,  doch 
Alles  vergebens,  ihm  fehlte  die  klare  Einsicht  und  lieber- 
legung,  hätte  er,  der  doch  sonst  nicht  denkfaul  war,  nur  das 
lebende  Vorbild  seines  Vaters  genauer  betrachtet,  so  hätte  er 
ja  einsehen  müssen,  dass  das  Leben  bei  Hofe  durchaus  noch 
kein  Glück  sei  und  dass  die  Gunst  der  grossen  Herren  oft 
nur  von  einer  Laune,  einem  momentanen  Einfall  abhängig  ist. 
Sein  Vater  hatte  nicht  nur  sich,  ja  das  Glück  seiner  ganzen 
Familie,  einem  grossen  Hause  geopfert  und  was  hatte  er  da- 
von, Noth  und  Elend,  nicht  ein  Mal  die  ärmlichen  Mittel,  seine 
Amadiga,  die  er  einem  Könige  gewidmet  hatte,  drucken  zu 
lassen,  standen  ihm  zu. Gebote,  und  doch  war  er,  Bernardo, 
ein  ungesehener  Dichter  und  Staatsmann.  Seinen  geträumten 
Himmel,  Ferrara,  erreichte  er  endlich  und  zwar  zu  einer 
Zeit,  wo  Ferrara  und  das  Haus  Este  in  seiner  vollsten  Blüthe 
stand.  Der  erste  Erfolg,  den  er  hier  errang,  schien  ein  voll- 
ständiger zu  sein,  er  wurde  mit  offenen  Armen  empfangen, 
et  war  überall  der  Glanzpunkt,  der  Stern,  um  den  sich  Alles 
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bewegte.  Er  glänzte,  aber  man  wollte  auch  mit  ihm  glftnzen, 
selbst  ein  Haus  Este  durfte  es  als  besondere  Gunst  betrachten, 
den  ersten  Dichter  Italiens  unter  seinen  Dienern  zu  zählen, 
und  dass  man  mit  ihm  glänzen  wollte ,  ersehen  wir  ja  auch 
daraus,  dass  ihn  der  Cardinal  mit  nach  Frankreich  nahm,  von 
wo  er  nach  kurzer  Zeit,  verstimmt  und  missmttthig,  ja  leidend, 
nach  Italien  zurückkehrte. 

Der  Hof  von  Ferrara  bot  Alles,  was  das  menschliehe 
Herz  nur  wünschen  oder  erträumen  konnte,  und  der  erste  Ein- 
druck, welchen  er  auf  Tasso  ausübte,  war  ein  bezaubernder, 
namentlich  musste  es  Eindruck  auf  den  21jährigen  Jüngling 
machen,  dass  er  sich  von  allen  Damen  so  ausserordentlich 
bevorzugt  sah,  ja  selbst  von  den  beiden  Prinzessinnen,  Lncrezia 
und  Leonora;  welchen  Eindruck  letztere  auf  ihn  gemacht| 
haben  wir  früher  gesehen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  er  sie  vom  ersten 
Augenblick  an  liebte.  Eine  Prinzessin  lieben!  Sie  besingen 
darf  der  Dichter  wohl,  aber  lieben?  Eine  solche  Liebe  kann 
ihm  nur  Gefahr  bringen.  Aber  ich  möchte  es  bezweifeln^ 
dass  Tasso  sich  mit  dieser  einen  Liebe  begnügte,  wir  haben 
es  ja  gesehen,  dass  er  seine  Liebeslieder  auch  noch  anderen 
Damen  widmete,  ich  erinnere  nur  an  die  Gräfin  Sanvitale  von 
Scandiano  und  noch  eine  andere  Hofdame  der  Prinzessin  von 
Bandidio.  Der  Zufall  nun  wollte  es,  dass  diese  drei  Damen 
den  Vornamen  Eleonora  führten  und  daher  die  «Widersprüche» 
die  wir  bei  den  verschiedenen  Schriftstellern  finden,  die  Ober 
Tasso  geschrieben. 

Manso,  ein  Zeitgenosse  und  Freund  unseres  Dichters,  be- 
hauptet, er  habe  alle  drei  zu  gleicher  Zeit  geliebt,  um  es  je* 
doch  zu  verdecken,  sie  alle  drei  nur  in  ihren  Vornamen  be- 
sungen. Diese  Bemerkung  Manso's  würde  nicht  gerade  fllr 
die  Beständigkeit  unseres  Tasso  sprechen.  Der  Harchese 
de  Villa  will  in  dem  Benehmen  Tasso*s  nur  eine  gewisse 
Schlauheit,  eine  Rucksicht  für  die  Prinzessin  Eleonora,  die 
Schwester  Alfon's  II. ,  sehen ,  er  machte  den  beiden  anderen 
Leonoren  nur  deshalb  den  Hof,  um  die  Aufmerksamkeit  von 
derjenigen  abzulenken,  die  er  wirklich  liebte,  dies  die  Meinung 
eines  Hofmannes.     Serassi ,    einer  der  1)esten  und   gewissen- 
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baftesten  Biographen  Tasso's,  Btimmt  jedoch  dieser  Meinung 
nicht  bei  nnd  wirklich;  wenn  wir  nicht  nur  Tasso's  grössere 
Werke,  aber  auch  seine  kleineren  Gedichte  lesen,  so  finden  wir 
nicht  nur  den  Namen  Leonora,  aber  auch  Lucrezia,  Laura, 
Olimpia  und  andere  werden  besungen,  ja  überhaupt  ist  es 
ttberall  die  Liebe,  welche  gefeiert  wird.  Erinnern  wir  uns 
jedoch,  däss  Tasso  im  XVL  Jahrhundert  lebte,  in  Italien  an 
dem  Hofe  von  Pessaro  und  Ferrara ,  dass  er  selbst  jugend- 
friflch  nnd  während  einer  gewissen  Zeit  auch  lebenslustig  war, 
so  bedarf  es  nicht  all  zu  grosser  Ueberredung,  um  zu  glauben, 
dass  er  ausser  der  Prinzessin  Eleonora  Ton  Este  auch  noch 
Andere  geliebt  habe.  Eleonora  von  Este  war  aber  ofanstreitig 
diejenige,  für  welche  er  die  innigste  und  am  längsten  währende 
Liebe  empfand,  sie  war  diejenige,  welche  ihn  am  meisten 
inspirirte  und  begeisterte  und  im  vollsten  Sinne  des  Wortes 
eine  platonische.  Ob  er  in  den  anderen  Liedern  nur  seinem 
Schönheitssinn  folgte,  um  hier  die  glühenden  Augen,  dort  den 
Mund  etc.  etc.  zu  loben,  will  ich  unerörtert  lassen,  so  viel 
jedenfalls  ist  sicher,  er  liebte  mehr  als  eine  und  dies  trug 
nicht  wenig  dazu  bei,  dass  er  sich  unerbittliche  und  rachsüch- 
tige Feinde  schuf. 

Wir  sehen  ferner,  wie  die  Prinzessin  Alles  versuchte,  um 
ihn  gegen  die  Hoüntrigue  zu  schützen,  ja  ihn  sogar  zu  ern- 
steren Studien  und  Schaffen  veranlasste.  Der  ihm  innewoh- 
nende schwache  Charakter  trug  jedoch  die  Schuld,  dass  er 
sieh  nicht  aufraffen  konnte,  er  blieb  fortwährend  in  einer  Un- 
gewissheit  mit  sich  selbst  in  einem  Hin-  und  Herwogen, 
träumte  von  seiner  eigenen  Glorie,  während  er  mit  den  leib- 
lichen Bedürfnissen  zu  kämpfen  hatte,  hoffte  jedoch  mit  Be- 
stimmtheit, durch  sein  Genie  alle  Schwierigkeiten  zu  bewälti- 
gen. Von  Geburt  aus  ausserordentlich  empfänglich  und  leicht 
zu  Missstimmung  und  Schwermuth  geneigt,  befand  er  sich 
in  der  Mitte  einer  verdorbenen  Gesellschaft,  deren  aristokra- 
tischer Anstrich  ihm  die  Zersetzung  nicht  verrieth,  die  aber 
doch  ihren  Einfluss  auf  ihn  ausübte. 

Zu  dem  kam  noch  der  fast  unerwartete  Tod  des  Vaters, 
so  dass  ihm  von  den  Seinen  nur  noch  die  femlebende  Schwester 
Cornelia  blieb,   kein  Wunder,    wenn  Tasso  in  Folge  dessen 
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unwohl  wurde  und  gern  sich  entschloss,  eine  Gegend,  in  der 
er  so  yiel  Widerwärtigkeiten  erlitten,  zu  verlassen  und  mit 
dem  Cardinal  Este  nach  Frankreich  ging. 

Von  dort  zurückgekehrt  hielt  er  sich  eine  kurze  Zeit  in 
Rom  auf,  um  wieder  nach  Ferrara,  wohin  es  ihn  mit  unwider- 
stehlicher Gewalt  zog;  zurückzukehren.  Er  wurde  freundlich 
und  gut  empfangen  und  arbeitete,  fand  jedoch  tou  Seiten  der 
Umgebung,  mit  Ausnahme  der  Prinzessin,  wenig  Aufmunterung. 
Der  Neid  Hess  selbst  das  Beste  nicht  ungetadelt  und  fand 
überall  Etwas  auszusetzen,  bei  seinen  Gegnern  Alles  schön 
und  gut  Dies  erweckte  neue  Zweifel  in  ihm,  die  selbst  die 
gute  Aufnahme,  die  seine  Aminta  in  ganz  Italien  fand,  nicht 
zerstreuen  konnte. 

Es  entstand  eine  sichtbare  Umwandlung  in  seinem  Empfin- 
den, er  fühlte  sich  traurig,  niedergedrückt  und  suchte  die  Ein- 
samkeit; nur  die  ausserordentliche  Aufmerksamkeit  der  Prin- 
zessin Leonora  vermochte  ihn  zu  zerstreuen  und  aufzuheitern. 
Wie  weit  diese  Verstimmung  ging,  sehen  wir  daraus,  dass  er 
im  Jahre  1574  den  Herzog  nach  Venedig  begleitete,  dort  in 
dessen  Gefolge  in  einem  höchst  auffallenden  Costüme  erschien, 
trübe  und  nachdenkend  einherschritt,  um  kurz  darauf  in  das 
Gegentheil  zu  verfallen.  Hier  erkrankte  er  wirklich,  es  heisst 
an  einem  Fieber,  wobei  er  so  matt  und.  entkräftet  war,  dass 
er  nicht  im  Stande  war,  selbst  zu  schreiben.  Zu  dieser 
Schwäche  gesellten  sich  aber  noch  die  seltsamsten  anderen 
Erscheinungen  in  der  Gestalt  krankhafter  Vorstellungen,  die, 
wenn  auch  theilweise  wirklich  motivirt  waren,  dennoch  nicht 
den  Umfang  hatten,  wie  er  sie  sich  vorstellte,  ihm  schien  es, 
dass  der  ganze  Hof  von  Ferrara  sich  gegen  ihn  verschworen, 
ja  nach  seinem  Leben  trachtete.  Und  er  that  Schritte,  um 
diesen  Hof  ganz  zu  verlassen,  seine  Unentschlossenheit  Hess 
jedoch  die  Ausführung  nicht  zu.  Wir  haben  hier  ganz  das 
Bild  eines  Melancholikers.  Dies  Leiden  zog  sich  bis  in  das 
Frühjahr  1575.  Er  schien  genesen,  machte  sogar  eine  Er- 
holungsreise zu  seinen  Universitätsfreunden,  erkrankte  aber  im 
Juli  desselben  Jahres  aufs  Neue  und  zwar,  wie  er  selbst 
schreibt,  an  heftigen  Kopfschmerzen  und  Eingenommensein  des 
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Kopfes,  dazu  erfasBte  ihir  eine  ausserordentliche  Unruhe  und 
Furcht,  so  dass  er  Alles  und  Alle  ftlrchtete. 

Dieses  Leiden  besserte  sich  jedoch  nur  scheinbar,  er 
arbeitete  und  vollendete  sogar  sein  Hauptwerk,  „das  befreite 
Jerusalem^,  seine  Gesundheit  jedoch  war  und  blieb  zerrüttet. 
Diese  Zerrüttung  sehen  wir  unter  anderem  auch  darin,  dass 
er  sein  Heldengedicht,  nachdem  es  beendet,  einer  Commission 
von  Männern  zur  Begutachtung  übergab,  von  denen  er  wissen 
musste,  dass  es  seine  Feinde  waren.  Diese  Revision  war 
schliesslich  eine  der  Hauptursachen  seiner  ernstlichen  Erkran< 
kung,  die  melancholische  Verstimmung,  wie  sie  bis  jetzt  be- 
standen, trat  in  ein  weiteres  Stadium,  das  der  Verrücktheit, 
es  bildete  sich  der  Verfolgungswahn.  Ueberall  sah  und  hörte  er 
Verfolger,  gegen  die  er  nicht  nur  mit  heftigen  Worten  auftrat, 
aber  auch  zu  Handlungen  schritt,  wir  wissen,  wie  er  in  dem 
Zimmer  des  Fürsten  mit  einem  Messer  nach  dem  eintretefiden 
Diener  warf.  Er  wurde,  wie  wir  es  heute  nennen,  gemeinde- 
gefährlich. 

Konnte  Alfonso  etwas  Anderes  thun,  als  ihn  aus  der  Ge- 
sellschaft entfernen.  Er  befiehlt  eine  Art  von  Stubenarrest,  um 
ihn  bald  zu  befreien  und  mit  sich  auf  das  Land  zu  nehmen. 
Hier,  entfernt  vom  Hof  leben,  in  frischer  freier  Luft,  bessert 
sich  sein  Zustand  und  er  selbst  bittet  den  Herzog,  sich  in  ein 
Kloster  zurückziehen  zu  dürfen.  Krankhafl;e  Vorstellungen 
aber  waren  es,  die  ihn  zu  diesem  Schritte  zwangen,  es  ge- 
schah nicht  aus  freiem  VtTillen,  es  war  eine  Zwangshandlung, 
er  war  überzeugt,  sich  in  seinem  Heldengedicht  gegen  die 
Satzungen  der  Kirche  vergangen  zu  haben  und  dadurch  auch 
das  heilige  Tribunal  und  die  Inquisition  zu  seinen  Feinden 
zählen  zu  müssen  und  deshalb  suchte  er  Schutz  in  dem  Schoos 
der  Kirche. 

Das  Kloster  war  aber  nicht  der  Ort,  wo  ein  Tasso  Ruhe 
finden  konnte. 

Das  düstere  Kloster  mit  seinen  Heiligenstatuen,  die  still 
und  trübe  herumschleichenden  Mönche  erinnerten  ihn  unwill- 
kürlich an  seine  Jugend,  an  seinen  Aufenthalt  bei  den  Jesuiten, 
er  stellte  Vergleiche  zwischen  jener  Zeit  und  jetzt  an  und 
immermehr  gewann  der  Gedanke  Oberhand,  dass  er  verflucht 
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sein  müsse  und  er  rief  den  Tod  als  einziges  Erlösungamittel 
herbei.  Oft  schien  es  ihm,  er  sehe  seinen  Vater  und  Mutter, 
die  ihn  zu  »sich  riefen,  dann  wieder  sah  er  phantastische  Er- 
scheinungen, bezaubernde  Damen,  die  er  geliebt  oder  die  Per- 
sonen aus  seinem  Rinaldo,  Aminta^  dem  befreiten  Jerusalem 
zogen  an  ihm  TorUber  und  peinigten  ihn. 

In  ruhigen  Äugenblicken  schreibt  er  selbst  ^0  ich  bin 
nicht  nur  tiefsinnig,  melancholisch  aus  Liebe,  aber  ich  bin 
verrttckt,  ich  werde  zu  ftlrchterlich  verfolgt^  oder  ^ich  fbhle 
mich  hier  unter  den  Brüdern  ganz  glücklich,  es  ist  mir  der 
Aufenthalt  hier  ein  Vergnügen,  ich  habe  darüber  nachgedacht 
und  werde  selbst  Mönch  werden^  und  einige  Tage,  nachdem 
er  die»  geschrieben,  entflieht  er  aus  dem  Kloster,  weil  er  auch 
hier  nicht  sicher  vor  Verfolgungen  zu  sein  glaubt.  Er  flüchtet 
zu  seiner  Schwester,  aber  auch  hier  verlassen  ihn  seine  krank- 
haften Ideen  nicht,  auch  hier  sucht  er  die  Einsamkeit,  sieht 
Feinde  und  glaubt  sich  verfolgt  und  nachdem  er  sich  körper- 
lich Etwas  gekräftigt,  sind  seine  Gedanken  nur  damit  be- 
schäftigt, es  möglich  zu  machen,  wieder  nach  Ferrara  zu 
kommen.  Er  thut  Schritte,  die  für  einen  Anderen  eine  Er- 
niedrigung gewesen  wären  und  als  seine  Schwester  ihn  bittet, 
diese  Gedanken  aufzugeben,  entflieht  er  heimlich. 

Haben  wir  hier  nicht  wieder  das  vollständigste  Bild  eines 
von  seinen  krankhaften  Ideen  beherrschten  Geisteskrankeu  ? 
Seine  weiteren  Handlungen  zeigen  uns  dies  aber  noch  viel 
mehr.  Trotz  des  gegebenen  Versprechens  verlässt  er  den  stillen 
und  gemüthlichen  Aufenthalt  bei  seiner  Schwester,  wo  ihm 
Nichts  fehlte,  um  abermals  nach  Ferrara  zu  wandern.  Der 
Empfang,  der  ihm  zu  Theil  wurde,  war  ein  mehr  als  guter 
und  nur  in  einem  krankhaften  Gehirn  konnten  die  liebreichen 
Worte  Alfon's  IL,  „er  möge  sich  doch  ja  schonen  und  nur 
seiner  Gesundheit  und  dem  Vergnügen  leben^,  den  Verdacht 
wachrufen,  er  wolle  ihn  damit  von  jeder  Gesellschaft  aus- 
Bchliessen,  was  in  ihm  einen  solchen  inneren  Sturm  erregte,  dass 
er  dem  Fürsten  antwortete,  „er  würde  es  vorziehen,  der  Diener 
eines  jeden  anderen  Fürsten,  selbst  eines  Feindes  Alfonso's  zu 
werden,  ehe  er  eine  derartige  Erniedrigung  und  Herabsetzung 
ertrage^.    War  das  der  Grund,    weshalb  er  das  stille  Haus 
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seiner  Schwester  zu  Sorent  verlassen,  um  bei  dem  ersten  Zu- 
sammentreffen mit  dem  Fürsten  demselben  Grobheiten  entgegen 
zu  schleudern?  Kaum  anzunehmen!  Wir  sehen  eben,  unser 
armer  Tasso  war  nicht  mehr  im  Stande,  sich  zu  beherrschen, 
sondecn  er  wurde  vollständig  von  seinen  krankhaften  Empfin- 
dungen und  Vorstellungen  beherrscht  und  dadurch  zu  einem 
impulsiven  Handeln  getrieben.  Wenngleich  Alfonso  ihm  sein 
unartiges  Benehmen  nicht  mit  Gleichem  vergalt;  so  geschah 
dies  doch  von  Anderen,  die  ihm  nie  besonders  freundlich  ge- 
sinnt waren  und  auch  keine  Rücksicht  auf  seinen  Zustand 
nahmen,  von  solchen  Individuen  wurde  er  wirklich  gehöhnt 
und  gefoppt,  was  nicht  wenig  dazu  beitragen  mochte,  dass  er 
von  Ferrara  flüchtete,  um  bei  seinem  alten  Spielgenossen  und 
Universitätsfreund,  dem  Fürsten  von  Urbino,  Schutz  zu  suchen. 
Francesco  Maria  empfing  ihn  wirklich  wie  einen  alten  Freund, 
ja  er  hörte  sogar  seine  unzähligen  Klagen  über  Alfonso  II« 
und  den  Hof  von  Ferrara  an,  scheint  aber  doch  das  Krank- 
hafte herausgehört  zu  haben,  denn  er  räth  Tasso,  sich  zu  be- 
ruhigen und  Mittel  zu  ergreifen,  um  seine  Krankheit  zu  be- 
kämpfen. Dieser  Ausspruch  aber  war  hinreichend,  um  ihn 
von  Urbino  zu  vertreiben.  Tasso  suchte  keinen  Rath  gegen 
seine  Krankheit,  denn  er  fühlte  sich  nicht  krank,  er  war,  wie 
wir  dies  noch  heute  von  ähnlichen  Kranken  tagtäglich  hören, 
geistig  vollkommen  gesund^  er  war  nur  der  unrechtmässig 
Verfolgte,  der  Gemisshandelte,  nicht  bemitleidet  wollte  er  sein, 
er  forderte  Gerechtigkeit  gegen  seine  Feinde,  seine  Verfolger 
und  erwiderte  dem  Fürsten  aufgebracht:  „Kuriren  wollt  ihr 
mich  ?  Gebt  mir  meine  angegriffene  Ehre,  meinen  Ruhm  zurück, 
das  ist  Eure  Pflicht  und  mehr  verlange  ich  nicht  von  Euch."^ 
Mit  diesen  Worten  verliess  er  den  Hof  von  Urbino,  um  in 
Turin  am  Hofe  von  Piemont  Schutz  und  Hülfe  zu  suchen. 

Höchst  charakteristisch  ist  sein  Benehmen  während  dieser 
Irrfahrt,  er  wählt  nicht  den  directen  Weg,  um  nach  Urbino 
zu  gelangen,  sondern  suchte  sich  die  einsamsten  und  ödesten 
Seitenwege  auf,  um  nur  ja  mit  keinem  Menschen  in  Berührung 
zu  kommen,  denn  jeder  schien*  ihm  ein  Feind,  ein  Verfolger, 
der  es  auf  seinen  guten  Ruf  und  Ehre,  ja  auf  sein  Leben  ab- 
gesehen hatte.    Als  er  denn  endlich  doch  mit  Menschen   in 
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Berührung  kam,  wie  beoahm  er  sich  ihnen  gegenüber?  Gerade 
so  wie  wir  es  von  einem  Kranken  seiner  Art  erwarten  mussten. 
Der  herzlichsten  Freundlichkeit  und  Zuvorkommenheit  stellt 
er  Misstrauen  und  Verdacht  entgegen  und  als  er  die  Gast- 
freundschaft doch  endlich  annehmen  muss,  da  er  wegen  des 
ausgetretenen  Stromes  nicht  weiter  kann,  das  Wetter  aber  zu 
schlecht  ist,  um  im  Freien  zu  übernachten,  da  ist  ein  Wort 
des  Besitzers  „er  sehe,  dass  er  einen  berühmten  Mann  unter 
seinem  Dache  berge,  dessen  Name  gewiss  ganz  Italien  bekannt 
sein  müsse'^  ausreichend,  um  Tasso  in  die  grösste  Missstim- 
mung zu  versetzen  und  ihm  das  Wort  am  Munde  abzuschnei- 
den. Diese  für  jeden  Anderen  so  schmeichelhaften  und  ehren- 
den Worte  schlugen  bei  ihm  andere  Seiten  an,  er  sah  sich 
wieder  verfolgt,  von  Feinden  umgeben  und  suchte,  so  bald  es 
anging,  seine  Nachtruhe,  unt  sich  am  folgenden  Morgen  in 
aller  Frühe  verabschieden  und  seinen  Weg  fortsetzen  zu 
können. 

Wie  er  nach  Turin  kam  ist  uns  bekannt,  ebenso  auch  die 
freundliche  Aufnahme,  welche  er  bei  dem  Fürsten  Philipp 
von  Este  fand.  Ruhe  jedoch  war  ihm  auch  hier  nicht  be- 
schieden. Sein  zerrissenes  Gemüth,  die  ihn  beherrschenden 
Leidenschaften,  der  Zwiespalt  mit  sich  und  seinen  Empfindun- 
gen, die  religiösen  Scrupel,  die  er  sich  schuf  und  wieder 
schuf,  die  Sehnsucht  nach  seiner  Liebe,  Alles  dies  gepaart 
mit  der  inneren  Unruhe,  die  ihn  nicht  verliess,  zogen  ihn  wie- 
der mit  aller  Gewalt  nach  Ferrara  zurück. 

Dies  Ferrara,  welches  er  so  unendlich  liebte,  sollte  fttr 
ihn  verhängnissvoll  werden,  denn  kaum,  dass  er  Fuss  gefasst, 
als  auch  die  Molestationen  von  Neuem  begannen  und  die  Scene 
im  Zimmer  der  Fürstin,  als  er  eines  Abends  mit  einem  Messer 
nach  einem  seiner  vermeintlichen  Verfolger  warf,  zeigte  seine 
Gemeingefährlichkeit  und  war  die  Ursache,  dass  er  nach 
San  Anna  gebracht  wurde.  — 

In  einem  Alter  von  35  Jahren  wurde  Torquato  Tasso  im 
Jahre  1579  in  dem  Erankenhause  San  Anna,  welches  auch 
zur  Aufnahme  Geisteskranker*  bestimmt  war,  untergebracht. 
Interessant  ftlr  uns  ist  es,  zu  hören,  dass  schon  in  diesem 
Jahre   in  Italien   Anstalten   zur   Aufnahme   Irrer  angetroffen 
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werden,  denn  wenn  wir  auch  aus  der  Geschiöhte  der  Psychia- 
trie wissen,  dass  die  erste  Irrenanstalt  Europas  im  Jahre  1409 
in  Valenzia  errichtet  und  eröffnet  worden  war  und  dass  die 
armen  Geisteskranken  dort  wirklich  nach  humanen  Grund- 
sätzen behandelt  und  verpflegt  wurden,  so  war  jedoch  dieses 
Bestreben  zum  Wohle  der  Irren  local  geblieben  und  nicht  über 
die  Grenzen  des  Landes  herausgekommen,  ja  hatte  nicht  ein- 
mal ordentlich  Wurzel  gefasst  und  verfiel  nur  zu  bald  der 
Vergessenheit.  Die  Bestrebungen^  welche  zu  demselben  Zwecke 
4  Jahrhunderte  später  in  Frankreich,  Deutschland  und  Eng- 
land angestrebt  und  verallgemeinsamt  wurden,  waren  daher 
keine  Wiedergeburt,  sondern  wirklich  etwas  vollkommen  Neues, 
und  mit  Recht  dürfen  wir  daher  behaupten,  dass  die  Irrenpflege 
eine  Errungenschaft  unseres  Jahrhunderts  ist. 

Die  Anstalt  San  Anna  zu  ^errara  war  wohl  mehr  ein 
Ort,  um  Irre  unschädlich  zu  machen,  denn  an  ihrer  Heilung 
zu  wirken,  Gewalt  und  Rohheit  waren  die  Hanptmittel,  um 
die  armen  Irren  zu  beruhigen,  welche  grösstentheils  ohne  Aus- 
nahme in  einem  grossen  und  dunklen  Raum  eingepfercht  wur- 
den, wo  die  haarsträubendsten  und  schauderhaftesten  Scenen 
abgespielt  wurden  und  es  den  Kranken  an  Allem,  selbst  an 
der  so  unumgänglichen  Luft  gebrach. 

Etwas  glücklicher  war  unser  Tasso,  er  erhielt  in  San  Anna 
ein  Zimmer  für  sich  allein.  Aber  damit  war  unserem  Aerm- 
sten  nur  wenig  geholfen,  das  Zimmer  war  Öde  und  leer,  Tasso 
aber  sich  selbst  und  seinen  Gedanken  überlassen,  aus  welchen 
er  nur  durch  das  Geheul  und  Geschrei  seiner  nächsten  Leidens- 
genossen aufgerüttelt  wurde.  Er  war  von  der  übrigen  Welt 
ganz  abgeschlossen,  die  einzige  lebende  Person,  welche  er 
von  Zeit  zu  Zeit  erblickte,  war  der  Spitalverwalter  August 
Mosti  und  dieser  brachte  ihm  wahrlich  keine  Beruhigung, 
da  er  von  Allen  als  roh,  ungebildet  und  grausam  geschildert 
wird,  ein  Mensch,  dem  es  ein  ganz  besonderes  Vergnügen 
machte,  seine  Untergebenen  auf  jede  Art  und  Weise  zu  quälen 
und  zu  martern,  dessen  Hauptberuhigungsmittel  Schläge  und 
Strafen  jeder  Art  waren.  Bei  sothaner  Behandlungsweise 
dürfen  wir  wohl  glauben,  dass  es  wahr  ist,  was  Zanoni  sagt, 
„hbchst  selten  nur  habe  man  gehört,  dass  Jemand  aus  San 
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Anna  lebend  entlasseD  worden  sei,  nie  aber,   dass  daselbst 
Jemand  genesen  sei. 

Tasso,  der  geisteskranke  Tasso,  hätte  einer  ganz  anderen 
Pflege  bedurft!  In  einem  Alter  von  35  Jahren  betrat  Tasso 
San  Anna,  der  sonst  wirklich  schöne  Mann  war  aber  schon 
so  von  seinem  Leiden  mitgenommen  worden,  dass  er  kaum 
zu  erkennen  war,  sein  Haupt-  und  Barthaar  war  vorzeitig  er- 
graut, die  Augen  trübe  und  eingesunken,  der  ganze  Körper 
abgemagert  und  ohne  Kraft,  so  dass  er  sich  kaum  auf  seinen 
Fttssen  erhalten  konnte.  Dabei  beherrschte  ihn  eine  immer- 
währende innere  Unruhe  und  Angst,  die  ihn  unaufhörlich  in 
seinem  Zimmer  umhertrieb.  Zu  gleicher  Zeit  war  aber  auch 
sein  Empfinden,  Vorstellen  und  Wollen  im  höchsten  Grade 
verändert,  nicht  nur  dass  er  an  heftigem  Druck  im  Gtehim 
und  fast  ununterbrochene  Kopfschmerzen  litt,  war  auch  sein 
Gesichts-  und  Gebörsorgan  geschwächt,  wozu  sich  denn  noch 
bald  die  verschiedenartigsten  Hallucinationen  gesellten. 

Tasso  fbhlte  sich  selbst  krank,  jedoch  nur  körperlich,  wie 
dies  leider  ja  bei  allen  unseren  Geisteskranken  der  Fall  ist 
und  deshalb  wurde  ihm  der  Aufenthalt  in  San  Anna  gegen 
seinen  Willen  ein  um  so  schrecklicher  und  seine  Vorstellungen 
verwirrten  sich  immer  mehr.  Er  analysirte  sein  vergangenes 
Leben,  konnte  aber  Nichts  finden,  was  die  eigentliche  Ur- 
sache seiner  Verhaftung  rechtfertige  und  die  Vorstellung  un* 
rechtmässig  verfolgt  zu  werden,  musste  sich  immer  tnelhr  und 
mehr  festsetzen.  Er  suchte  in  seiner  Noth  Schutz  und  HtUfe 
in  der  Religion  und  in  den  Glaubenssatznngen  der  Kirche, 
fand  sie  aber  auch  nicht,  denn  ihm  fehlte,  wie  wir  das  firäber 
gesehen,  die  Hauptgrundlage,  der  Glaube.  Wenn  er  im  Gebet 
Beruhigung  suchte,  fand  er  sie  nicht,  denn  seine  Hallucinatio- 
nen ftlhrten  ihm  den  ganzen  Olymp  vor  Augen  und  brachten 
ihn  auf  andere  Wege.  Oft  erwachte  er  wie  aus  schwerem 
Traume  und  sah  und  hörte  dann  alles  Mögliche,  am  Häufigsten 
hielt  er  seine  Unterredungen  mit  dem  Geiste  des  Soerates, 
anfänglich  betrachtete  er  denselben  misstrauisch ,  doch  bald 
frug  er  ihn  „bist  Du,  wie  Venus  zu  Aeneas  gekommen,  um 
mir  die  ewigen,  unsterblichen  Ideen  aufzudecken?  Ja;  so 
sprich  und  stehe  mir  bei^.   Da,  plötzlich  wie  vom  Winde  be- 
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wegt,  öfihete  sich  das  Fenster  und  unzählige  helle  Lichtstrah- 
len erleuchteten  sein  einsames  Zimmer  und  zeigten  ihm  einen 
wunderschönen  Jttngling,  ganz  weiss  und  blond  von  Haar, 
seine  Augen  waren  azurblau  und  glichen  denen  der  Göttin 
Athene,  nach  der  Beschreibung  Homers,  sein  Gesicht  lächelte 
mild  und  wohlwollend,  dai^  Licht  aber,  welches  ihn  umgab, 
blendete  Torquato  anfänglich,  bald  aber  gewöhnte  er  sich 
daran  und  er  empfand  ein  Geftlhl  der  höchsten  Wollust  und 
Seligkeit  und  konnte  auch  weiter  erkennen,  dass  die  Hände 
ausserordentlich  zart  und  fein  waren.  Der  Gürtel  glänzte  hell 
von  den  silbernen  Bildern  des  Lachens,  Spieles  und  der  Gra- 
zie. Eine  grosse  Anzahl  von  Kindern,  gleich  Amoretten,  um- 
gaben diese  Erscheinung,  mit  welcher  Torquato  eine  Unter- 
redung begann.  Dieser  Genius  kräftigte  und  stärkte  ihn  nicht 
nur,  aber  er  theilte  ihm  Sachen  mit,  von  denen  er  bis  dahin 
noch  nie  Etwas  gehört  hatte  und  die  sein  Wissen  weit  Über- 
flügelte. So  lange  diese  Erscheinung  dauerte  fühlte  er  sich 
ausserordentlich  glücklich  und  seine  Ruhe,  ja  seine  Poesie 
kehrte  ihm  wieder,  so  bald  sie  jedoch  verschwand,  trat  auch 
wieder  seine  Unruhe  und  zwar  verstärkt  hervor,  er  fühlte  sich 
krank,  betonte  aber  zugleich,  dass  er  keinen  Arzt,  sondern 
einen  Exoroisten  gebrauche,  da  sein  Leiden  eine  Folge  an 
ihm  ausgeübter  magischer  Künste  sei,  andere  Male  wieder  und 
zwar  in  seinen  Briefen  sagt  er  es  wieder  unumwunden,  „er 
fühle  es,  dass  er  geisteskrank  sei  und  dies  sei  das  grösste 
Unglück^.  Aber  noch  Eins  dürfen  wir  nicht  vergessen,  was 
gewiss  mit  ein  weiterer  Beweis  für  sein  verändertes,  krank- 
haftes Empfinden  ist :  mit  dem  Eintritt  in  San  Anna  hört  unser 
TasBo  auf  Dichter  zu  sein,  er  schreibt  zwar  noch,  aber  fast 
nur  ausschliesslich  in  Prosa,  die  Poesie  ist  für  ihn  erstorben 
und  kommt  es  ja  noch  zu  poetischen  Ergüssen ,  so  sind  die- 
selben schwach,  nichtssagend  und  können  mit  seinen  früheren 
Arbeiten  durchaus  nicht  verglichen  werden. 

So  verbrachte  Tasso  die  ersten  beiden  Jahre  in  San  Anna, 
sein  Leiden  wurde  fast  immer  schlimmer;  zu  den  bestehenden 
Kopfschmerzen  gesellten  sich  noch  Schlaflosigkeit,  heftige  und 
lang  andauernde  Leibschmerzen,  welche  oft  mit  starken  Blut- 
flüsseui   Fiebererscheinungen,   Uebelkeit  und  Erbrechen  ver- 
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buoden  wareo,  ausserdem  aber  wurden  noch  beobacbtet  quä- 
lender Durst,  zeitweiser  Maugel  an  Appetit,  ja  Nahrungsver- 
weigerung, abwechselnd  mit  Gier  ja  Gefrässigkeit  Aber  auch 
seine  Hallucinationen  hatten  sich  in  dieser  Zeit  nicht  verrin- 
gert und  suchten  ihn  recht  oft  heim  und  wurden  je  nach  ihrem 
Inhalte  die  Ursache  zu  Wahnvorstellungen,  von  Vergiftung 
und  Verfolgung  oder  ganz  exquisiter  Grössenwahn;  erstere 
jedoch  behalten  immer  die  Oberhand. 

Endlich  wurde  ihm  eine  Erleichterung  gewährt;  sein  Auf- 
enthalt wurde  ihm. bequemer  gemacht,  es  wurde  ihm  auch 
gestattet,  Besuche  zu  empfangen,  ja  sogar  Ausflüge  zu  machen 
und  selbst  Mosti  wurde  in  seinem  Benehmen  anständiger,  ja 
artig.  Tasso  selbst  wurde  ruhiger  und  schien  sich  eine  Zeit 
lang  wohler  zu  ftthlen,  leider  aber  war  diese  Besserung  nicht 
von  langer  Dauer,  es  überfiel  ihn  eine  quälende  Todesfurcht, 
worüber  er  sich  selbst  folgendermaassen  äussert.  „Es  sind 
schoi^  einige  Jahre,  dass  ich  mich  unwohl  fühle,  jedoch  Nie- 
mand kennt  meine  Krankheit,  ich  allein  nur  habe  die  sichere 
Ueberzeugung  krank  zu  sein.  Was  auch  irgend  die  Ursache 
meiner  Krankheit  sein  mag,  die  Erscheinungen  sind  folgende: 
Wühlen  und  Brennen  in  den  Eingeweiden  mit  unbedeutendem 
Blutabfluss,  Sausen  in  den  Ohren  und  Kopfe,  welehes  oft  so 
stark  ist,  dass  es  mir  scheint,  als  habe  ich  eine  jener  Uhren 
im  Kopfe;  fortwährende  Einbildungen  verschiedenster  Art, 
welche  Alle  angenehmen  Inhaltes  sind,  mich  aber  so  zer- 
streuen-, dass  ich  auch  nicht  während  einer  Minute  meine  Auf 
merksamkeit  den  Studien  widmen  kann;  je  mehr  ich  mich 
aber  bemühe,  die  Aufmerksamkeit  zu  sammeln,  um  so  mehr 
werde  ich  durch  verschiedene  Vorstellungen  zerstreut,  oft  ist  es 
der  grösste  Ekel  und  Widerwille,  welcher  in  mir  entsteht,  je 
nachdem  die  Phantasie  in  mir  rege  ist  Ausser  dem  brennt 
mir  nach  dem  Essen  der  Kopf  und  erhitzt  sich  in  einer  ausser- 
ordentlichen Weise,  in  Allem,  was  ich  höre,  scheint  es  mir, 
als  mischten  sich  fingirte  Menschenstimmen  hinein  und  schliess- 
lich kommt  es  mir  nicht  selten  vor,  als  ob  um  mich  hemm 
unbeseelte  Gegenstände  sprächen.  Während  der  Nächte  quä- 
len mich  verschiedene  Träume  und  oft  scheint  es  mir,   denn 
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ieb  will  nidit  sagen,  es  ist  gewiss,  ieli  höre  das,  was  ich  dem 
P.  F.  Maria  Capuccino  mitgetheilt  habe.^ 

Oft  aacfa  wieder  schien  es  ihm,  als  werde  er  von  einem 
Gespenste  verfolgt,  welches  ihm  seine  Papiere  unter  einander 
mischte  und  ihm  seine  Bttcher,  Geld  und  Nahrung  raubte. 
Ausser  diesen  Erscheinungen  waren  aber  auch  wieder  solche, 
die  ihn  beruhigten;  wie  z.  B.  die  Mutter  Gottes,  ja  Gott  selbst. 
Diese  Hallucinationen  traten  grösstentheils  und  in  der  Zeit 
auf,  als  er  sich,  wie  wir  dies  von  frtther  her  wissen,  den  re- 
ligiösen Exercitien  hingab  und  oft  mit  Mönchen  verschiedener 
Orden  Disputationen  hatte. 

Diese  mitgetheilten  Erscheinungen  müssen,  glaube  ich,  heut 
zu  Tage  von  Jedem  als  krankhafte  angesehen  werden,  wie 
wir  die  Sache  auch  drehen  und  wenden  mögen,  sie  lassen 
sich  in  keine  andere  Rubrik  als  die  des  Irreseins  unterbringen. 
Auffallend  ist  mir  nur  das  Eine,  dass  Alfonso  trotz  der  man- 
nigfaltigsten Bemühungen  hochgestellter  Personen  und  der 
Stadt  Bergamo,  sich  nicht  entschliessen  konnte,  Tasso  aus 
San  Anna  zu  entlassen.  Dies  Benehmen  des  Fürsten  wirft 
unwillkürlich  ein  zweifelhaftes  Licht  auf  seine  Handlungsweise 
und  fast  scheint  es,  als  wäre  es  ein  Act  der  Bache  daflir, 
dass  Tasso  seine  Schwester  zu  lieben  wagte  und  von  ihr  wie- 
der geliebt  wurde.  Wohl  waren  ihm  in  den  letzten  Jahren 
verschiedene  Vergünstigungen  gestattet  worden,  doch  keine 
volle  Freiheit  und  nach  dieser  gerade  sehnte  sich  unser  armer 
Tasso,  der  äusserlich  wenigstens  ruhiger  geworden  war,  um 
diese  endlich  zu  erhalten,  bedurfte  es  der  Bitten  des  Papstes, 
des  Herzogs  von  Mantua  und  des  Gesandten  von  Venedig, 
Costantino,  seines  intimsten  Freundes.  Nach  einem  Aufent- 
halte von  sieben  Jahren  und  vier  Monaten  verliess  end- 
lich Tasso  San  Anna  und  er  hatte  es  so  eilig,  fortzukommen, 
dass  er  nicht  nur  seine  Schriften  und  Bücher,  aber  auch  seine 
Kleider  vergass  mitzunehmen. 

Costantino  führte  ihn  zuerst  in  sein  Haus  und  von  dort 
begab  er  sich  mit  dem  Herzog  Vincenzo  Gonzago  nach  Mantua. 

Tasso  war  nun  endlich  frei  und  von  wirklichen  Freunden 
umgeben,  denen  es  eine  heilige  Pflicht  war,  dem  unglück- 
lichen Sänger  des  befreiten  Jerusalems  das  Leben  so  angenehm 
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wie  möglich  zu  machen  und  gewiss,  es  wttrde  ihm  an  Nichts 
gefehlt  haben,  das  Leben  zu  gemessen,  wenn  seine  (Gesund- 
heit dies  gestattet  hfttte,  wenn  er  wirklich  geistig  gesund  ge- 
wesen wäre. 

In  Mantua  fand  Torquato  b6i  dem  Herzog  die  liebevollste 
Aufnahme,  Ruhe  jedoch  fand  er  nicht,  er  hatte  durch  die 
schweren  Schläge,  die  ihn  getroffen,  nicht,  wie  einige  meinen, 
den  Glauben  an  die  Menschheit  verloren,  nein,  dies  war  es 
nicht,  aber  seine  Wahnideen  und  Wahnvorstellungen,  die  er 
nur  nicht  so  offen  und  frei  zeigte,  sondern  mehr  in  sich  ver- 
schlossen hielt,  wie  dies  ja  bei  weiter  entwickelten  Geistes- 
störungen immer  der  Fall  ist,  liessen  ihm  die  gewflnschte 
Ruhe  nicht  fiuden  und  raubten  ihm  das  Vertrauen,  wie  wir 
dies  gesehen,  selbst  zu  seinen  nächsten  Blutsverwandten,  seiner 
Schwester. 

In  Mantua  beschäftigte  er  sich  während  seines  kurzen 
Aufenthaltes  mit  dem  Studium  der  Kirchenväter  und  nament- 
lich des  h.  Augustin.  Eine  Beschäftigung,  die  in  froheren  Zei- 
ten einen  philosophisch  gebildeten  und  frei  denkenden  Menschen, 
wie  wir  Tasso  kennen  gelernt,  wohl  kaum  in  den  Sinn  ge- 
kommen wäre.  Diese  Studien  erweckten  wieder  andere  Ge> 
danken,  welche  er  in  den  engsten  Zusammenbang  mit  seinem 
(epischen)  Gedicht  brachte,  ihm  schien  es,  er  habe  das  be- 
freite Jerusalem  gefunden,  es  sei  hier  auch  auf  Erden  und 
zwar  der  Sitz  des  h.  Vaters,  Rom.  Sein  Sehnen  und  Trach- 
ten, oder  richtiger  gesagt,  seine  krankhafte  Unruhe  hatte  ein 
neues  Ziel,  Rom. 

Seine  Freunde  riethen  davon  ab,  aber  er  bestfirmte  den 
Fürsten  so  lange  mit  Bitten ,  bis  dieser  nachgab  und  ihn  von 
seinem  Hofe  entliess. 

Er  begab  sich  nach  seiner  Vaterstadt  Bergamo,  hier  wurde 
er  mit  ausgesuchter  Feierlichkeit  empfangen  und  alle  Mittel 
angewendet,  um  ihn  an  diese  Stadt  zu  fesseln,  aber  vergebens, 
er  musste  fort,  es  litt  ihn  nicht. 

Seine  Gesundheit  scheint  sich  um  diese  Zeit  noch  mehr 
verschlimmert  zu  haben  durch  einen  Fieberanfall  und  mit  ihm 
auch  seine  Geistesstörung.  Heute  nimmt  uns  dies  nicht  Wan- 
der,  da    wir  durch  Griesingtr  darauf  aufmerksam   gemaobt, 


Torquato  Tatso.  208 

wissen,  dass  eine  Malaria  oft  die  alleinige  Ursache  des  Irre- 
seins ist.  Ein  solches  Leiden  kann  daher  gewiss  dazu  bei- 
tragen, einen  schon  bestehenden  Wahnsinn  zu  befestigen  und 
Ibn  mehr  hervortreten  zu  lassen,  denn  nur  so  lässt  sich  seine 
unternommene  Pilgerfahrt  zu  Fuss  und  ohne  Geld  über  Loretto 
nach  Rom  erklären. 

Diese  Reise  hatte  in  seinen  Augen  ganz  die  Bedeutung 
einer  göttlichen  Mission  und  unwillknrlich  erhebt  sich  die 
Frage,  ob  das  Unternehmen  nicht  wirklich  nur  die  Folge  einer 
Hallucination  war,  welche  er  während  des  Studiums  des  h. 
Angnstin  hatte.  Sein  eigener  Ausspruch,  er  müsse  sein  der 
Madonna  zu  Loretto  gegebenes  Gelübde  lösen  und  suchen  gut 
zu  leben,  um  gut  zu  sterben,  lassen  mich  diese  Frage  mit  Ja 
beantworten. 

Die  Angebote,  welche  ihm  seine  Freunde  machten,  schlug 
er  aus  und  sehnte  sich  nach  Nichts,  als  zu  den  Füssen  der 
Madonna  sein  Herz  zu  erleichtem  und  von  deren  Lippen  seine 
Erlösung  zu  yernehmen.  Sie  wurde  ihm  zu  Theil,  denn  kör- 
perlich matt  und  abgespannt,  erschöpft  von  der  Reise  und  den 
langen  Gebeten  vor  der  Madonna  befand  er  sich  in  einem 
exstatiscben  Zustande  und  in  solchem  geschahen  ja  schon  oft 
Wunder  und  erfüllten  sich  die  heissesten  Wünsche  des  Sterb- 
liehen. Hier  gelobte  Tasso  nur  noch  zum  Lobe  der  Heiligen 
zu  schreiben  und  begab  sich  auf  "den  Weg  nach  Rom.  Aber 
auch  Rom  gab  ihm  nicht  das  Gewünschte,  auch  hier,  wo  er 
das  befreite  Jerusalem  zu  finden  hofite,  litt  es  ihn  nicht ,  er 
muss  weiter,  seine  innere  Unruhe  lässt  ihm  auch  hier  wieder 
Verfolger  und  Verfolgungen  erblicken,  er  flüchtet  nach  Neapel, 
aber  nicht  zu  seiner  Schwester,  nein,  er  geht  in  ein  Kloster. 
Aber  auch  hier  findet  er  keine  Ruhe,  seine  Sinnestäuschungen 
verfolgen  ihn  auf  Sehritt  und  Tritt  und  fuhren  zu  weiteren, 
leider  aber  befestigten  Wahnvorstellungen  und  Wahnideen. 
Ja,  fast  könnte  man  sagen,  in  seinen  poetischen  Schöpfungen, 
dem  Gerusalema  conquistata  z.  ß.,  sehen  wir  schon  eine  be- 
ginnende Geistesschwäche,  da  es  eigentlich  nichts  Anderes  ist, 
als  eine  verpfuschte  Umänderung  des  Gerusalema  liberata. 

So  trieb  es  ihn  noch  eine  längere  Zeit  von  Stadt  zu  Stadt, 
von  Kloster  zu  Kloster  und  trotz  des  herzlichsten  und  freund- 
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lichsten  Entgegenkommens  von  Seiten  seiner  Gönner  und 
Freunde,  fand  er  nirgends  Ruhe,  bis  ihn  endlich  das  Kloster 
St.  Onofrio  in  Kom  aufnahm  und  er  kurz  vor  dem  zu  seinem 
höchsten  Triumphe,  der  Krönung  auf  Gampidoglio,  bestimmten 
Tage  seinen  Geist  aufgab  und  endlich  die  erwtlnschte  und 
überall  vergebens  gesuchte  Ruhe  fand. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  alles  Gesagte  und 
wir  werden  uns  leicht  überzeugen,  dass  der  Sänger  von  Sorent 
wirklich  das  war,  was  er  nach  Zeit  und  Umständen  durchaus 
werden  musste. 

Die  von  seiner  Mutter  ererbte  glühende  Leidenschaftlidi- 
keit,  leichte  Erregbarkeit  und  Empfänglichkeit  einerseits,  wie 
auch  wiederum  die  von  väterlicher  Seite  überkommene  ausser- 
ordentliche geistige  Begabung  verbunden  mit  nur  zu  leichter 
Verstimmung,  machten  Torquato  Tasso  zu  einem  wirklichen 
Genie,  zugleich  aber  belasteten  sie  ihn  psychisch,  d.  h.  gaben 
ihm  eine  hereditäre  Disposition  zum  Irresein  mit  auf  seinen 
Lebensweg.  Unter  günstigen  Verhältnissen,  nach  unseren  Be- 
griffen, hätte  diese  Belastung  latent  bleiben  können,  leider 
aber  waren  diese  nicht  vorhanden,  fast  möchte  ich  sagen, 
von  seinen  ersten  Lebensschritten  an  fehlte  die  einheitliche 
und  systematische  Erziehung  und  schon  in  seiner  frühesten 
Jugend  wurde  sein  Geist  überangestrengt,  ja  erlag  theilweise, 
hier  schon  traten,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  Hallucina- 
tionen  und  Illusionen  auf. 

Am  Hofe  zu  Ferrara,  wo  ihm  anfänglich  Alles  so  leicht 
und  bequem  gemacht  wurde,  schonte  er  sich  auch  nicht,  weder 
geistig  noch  körperlich,  Ausschweifungen  in  Baccho  und  Venera 
lassen  sich  durchaus  nicht  wegläugnen,  zu  alle  dem  gesellten 
sich  dann  aber  noch  zu  wiederholten  Malen ^  in  Mantua,  Ur- 
bino,  Ferrara  und  Venedig  ernste  somatische  Leiden  in  der 
Gestalt  von  Typhus  und  Intermittens.  Krankheiten,  welche, 
wie  wir  heut  wissen,  nicht  selten  der  alleinige  Grund  und  Ur- 
sache des  Irreseins  sein  können.  Darf  es  uns  daher  noch 
Wunder  nehmen,  wenn  wir  eine  wirkliche  Geistesstörung  aus- 
brechen sehen? 

Dieselbe  trat  endlich  auch  wirklich  unter  der  Form  einer 
ausgesprochenen  Melancholie  hervor  und  entwickelte  sich  lei- 


Torquato  Taaso.  205 

der  immer  mehr  und  mehr,  die  Sinnestäuschungen  und  die 
Gemttthsverstimmung  wurden  zu  Wahnvorstellungen  und  Wahn- 
ideen und  wir  sehen  ihn  endlich  als  partiell  Verrückten,  spe- 
ciell  als  an  Verfolgungswahn  Leidenden.  Hierzu  gesellten 
sich  einzelne  Anfälle  von  heftiger  Aufregung,  die  fast  an  Tob- 
sucht grenzten  und  diese  brachten  den  Unglücklichen  nach 
San  Anna.  Bei  wenigen  Anfällen  und  in  Folge  der  Zeit  blassten 
diese  Erscheinungen  ab,  aber  ganz  hörten  sie  nie  auf. 

Trotz  seines  Genies  und  ungeachtet  seines  unsterblichen 
befreiten  Jerusalems,  welqhes  Tasso  zu  dem  ersten  epischen 
Dichter  Italiens  machte,  starb  er  als  Geisteskranker. 
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Subcutane  Injectionen  von  Choralhydrat  als  Hypnoticunu 

Von 

Dr,  ürtel, 

AssistoDsarst  der  Prov.  IrrenaDsUU  bei  Halle  a./S. 


Im  Verlaufe  der  letzten  drei  Monate  des  vorigen  Jahres 
(1876)  wurde  in  hiesiger  Anstalt  nach  Anderer  Vorgänge  eine 
Reihe  von  Versuchen  angestellt,  subcutane  Injectionen  von 
Chloralhydrat  zur  Schlaferzeugung  anzuwenden.  Die  Versuche 
fielen  in  dieser  Hinsicht  günstig  aus;  selbst  den  erregtesten 
Kranken,  bei  denen  bereits  die  ganze  Reihe  der  üblichen 
Hypnotica  ohne  Erfolg  gebraucht  war,  brachten  die  Chloral- 
injectionen  schnell  die  erwünschte  Ruhe.  Auch  eine  Mischung 
von  Chloral  und  Morphium  wurde  einige  Male  bei  denselben 
Personen,  welche  die  Injectionen  von  reinem  Chloral  erhielten, 
geprobt,  ohne  dass  indessen  ein  merklicher  Unterschied  zwi- 
schen beiden  Mitteln  sich  herausgestellt  hätte.  Es  werden 
daher  im  Folgenden  die  mit  Chloral  +  Morphium  angestellten 
Versuche  in  ihren  Resultaten  denen  der  einfachen  Chloral- 
injectionen  mit  hinzugerechnet  werden  können,  zumal  ihre 
Zahl  den  letzteren  gegenüber  eine  sehr  kleine  nur  ist 

Es  wurde  in  unseren  Versuchen  zunächst  mit  einer  Lösung 
operirt,  die  aus  gleichen  Gewichtstheilen  Chloral  einer-  und 
Olycerin  und  Aqua  dest.  andererseits  bestand.  Bald  wurde  das 
Olycerin  weggelassen,  da  die  blosse  Mischung  des  Cblorals  mit 
Wasser  schon  ziemlich  dickflüssig  ist^  so  dass  der  Zusatz  des 
Olycerins  die  Handhabung  der  Einspritzungen  nur  mehr  er- 
schwert Bei  diesem  MischungsverhÜtniss  von  1  Chloral  m 
1  Aq.  dest.  enthält  die  für  1,0  Gr.  Wasser  berechnete  Ptavas*- 
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sehe  Spritze  etwa  0,66  Chi.,  eine  Lösung  von  10,0  Cbloral  in 
10,0  Wasser  ergiebt  ein  Volumengewicht  von  fast  15,0,  Später 
wurde  die  Lösung  concentrirter  genommen,  nämlich  2  Chloral : 
1  Aq.  dest,  so  dai^  eine  Pravaz'sche  Spritze  gerade  1,0  Chlo- 
ral enthält,  um  wo  möglich  zur  Erreichung  der  gehörigen 
Dosis  nicht  jedesmal  mehrerer  der  schmerzhaften  Injectionen 
benöthigt  zu  sein.  In  den  wenigen  Fällen,  wo  eine  Mischung 
von  Chloral  -f  Morphium  der  Ausdehnung  der  Versuche  wegen 
verwendet  wurde,  geschah  der  Zusatz  des  Morphium  in  dem 
Verhältniss,  dass  eine  Spritze  neben  1,0  Chloral  0,01  Morph, 
enthielt  Jedoch  sei  gleich  hier  bemerkt,  dass,  wie  schon  oben 
angedeutet,  die  Absicht,  hierdurch  etwa  eine  verstärkte  Wir- 
kung und  so  eine  Herabsetzung  der  Zahl  der  Injectionen  her- 
beizuftlhren ,  so  wie  auch  zugleich  die  Schmerzhaftigkeit  der- 
selben vielleicht  durch  den  Morphiumzusatz  zu  mindern,  nicht 
erreicht  wurde,  wohl  deswegen,  weil  diese  Lösung  erst  ge- 
braucht wurde,  nachdem  schon  geraume  Zeit  mit  den  einfachen 
Chloraliiyectionen  operirt  und  schon  eine  Gewöhnung  an  diese 
eingetreten  war. 

Die  Einzeldosis  des  Chlorals  schwankte  zwischen  0,5 — 3,0 
und  betrug  im  Mittel  fast  1,25  Gr.  Die  Verabreichung  der 
Injectionen,  von  denen  mehr  als  3  auf  einmal  nicht  applicirt 
wurden,  meist  1  und  2,  fand  gewöhnlich  des  Abends  kurz  vor 
dem  Schlafengehen  Statt  und  zwar  meist  Abend  für  Abend. 
Als  Injectionsstellen  wurden  benutzt:  die  Haut  der  Ober-  und 
Unterarme,  der  Schultern,  des  Kückens  resp.  Nackens,  sowie 
der  Brust.  Die  Versuche  wurden  im  Ganzen  an  8  Personen 
angestellt,  7  weiblichen  und  1  männlichen  Geschlechts,  im 
Alter  von  19  bis  65  Jahren,  die  sich  sämmtlich  schon  längere 
Zeit  in  turbulenten  Aufregungszuständen,  theils  frischer  theils 
secundärer  Geistesstörung  befanden  und  die  alle  bereits  mit 
den  verschiedensten  Hypnoticis  ohne  anhaltenden  Erfolg  be- 
handelt waren. 

Es  mögen  zunächst  die  Krankengeschichten  in  extenso 
folgen. 

1.  Frl.  Q.,  26  Jahre  alt,  seit  10  JahreH  krank,  8  Jahre  in  der  Anstalt. 
Raptusartige  Erregungszustände  mit  heftigster  Zerstörungssucht.  Hatte  ver- 
schiedene HypnotioR  innerlich  genommen,  suletct  Kai.  hrom.  -j-  Chloral  bis 

15* 
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lum  Eintritt  einer  anhaltenden  Benommenheit  und  einer  starken  Conjonoti- 
vitis   ohne  Rnhe  weder  hei  Tage  noch  bei  Naoht  so  finden.    Am  Morgen 
und  am  Abend  des  12.  October  1876  erhält  sie  die  ersten  Chloralinjeotionen 
von  je  Ol 66    nnd   hat  daranf  die  erste  rahige  Nacht  seit  Wochen.     Dann 
wurden  die   subcutanen  Einspritzungen  regelmässig  jeden  Abend   gemacht, 
im  Gänsen  an  39  Tagen  42;    und  zwar  9mal  von  der  im  Verhältniss  i  :i 
gemischten  Chlorallösung,  33mal  von  der  ooncentrirteren  2:1.   Die  BinseK 
dosis   betrag   0,66  bis   1|33,    meist  1,0,    die    verbrauchte   Gesammtmenge 
40,0  Chloral.  Die  Injectionen  wurden  abwechselnd  in  die  Haut  der  oberen 
Pectoralisgegend,    des  Nackens,    der  Schultern   und  beider  Arme   gemacht 
und  zwar  nur  an  2  Abenden  je  2,  sonst  stets  1  auf  einmal.     Die  Applica- 
tion war  der  Patienten  stets  sehr  schmerzhaft.     Nur  in  2  N&chten  (16.  und 
19.  October)  wurde  Patientin  fffr  einige  Stunden  laut,  alle  äbrigen  37  Nächte 
hindurch  war  das  Verfahren  von  vpUem  Erfolg  begleitet;   auch  des  Tages 
aber   trat   bald  nach    Beginn  der  Injectionen    ein    rahiges  Verhalten   ein. 
Dreimal   wurde  die  Cur  unterbrochen:    am  25.  und  26.  October  versuchs- 
weise, jedoch    wurde  Patientin   in  Ber  zweiten  Nacht  schon    wieder  laut; 
vom  7. — 27.  November  wegen  eingetretener  Rnhe.   Als  bei  wieder  erfolgtem 
Ausbruch  der  Erregung  von  Neuem  injioirt  wurde,  trat  sofort  auch  wieder 
die  gewfinchte  Wirkung  voll  ein.    Endlich  wurde  die  subcutane  Methode 
am  4.  und  5.  December  ersetzt  experimenti  causa  durch  Natr.  laot.,   ohne 
damit  Schlaf  zu  erzielen,    die  Injectionen   führten  ihn  auch  diesmal  wieder 
sogleich  ausgiebig  herbei.    Am  14.  December  wurden  sie  ganz  eingestellt, 
nachdem   sich   anf  der  linken  Schulter  ein  rundes  Ulcus  in   Grösse   eines 
Zweipfennigstflckes  entwickelt  hatte.     Die  Eraährung  hatte   w&hrend    der 
Injectionskur  nicht  gelitten.     Die  in  dieselbe  mit  herfibergenommene  Con- 
junctivitis heilte  wenige  Tage  nach  Instituirang  jener.     Sogleich  nach  dem 
Aussetzen  der  Chloralinjectionen  begann  trotz  abendlicher  interaer  Medica- 
tion  von  Chloral  -{-  Morphium  wieder  die  nächtliche  Unruhe  und  Erregtheit. 
2.    ?rl.  W,,  19  Jahre  alt,  seit  1  Jahre  krank,  4Vs  Monate  in  der  An- 
stalt, Maniaca  hohen  Grades.     Chloral  innerlich,   Chloral  +  Morph.,    Kai. 
brom.,  Kai.  brom.  -{•  Cloral  bis  au  Intozicationserscheinungen ,    Lagerbier, 
protrahirte  Bäder,  Chinin,  subcutane  Morphiuminjectionen  bis  zu  0,06  pro 
dosi,  Alles  seither  ohne  nachhaltigen  Erfolg  angewendet  Durch  die  monate- 
lange Erregtheit  ist  Pat.  sehr  erschöpft  und  vielfach  mit  seibat  verursach- 
ten Wunden  und  Contusionen  behaftet.   Am  16.  October  die  erste  subcutane 
Chloral injection  von  0,66    in  die   rechte  obere  Brustseite.     Wirkung  sofort 
eclatant:  die  ganze  Nacht  hindurch  ruhiger  Schlaf.   Summe  der  Injectionen 
24  an  15  Abenden  vom  16. — 30.  October  ohne  Unterbrechung.    Einzeldosis 
von  0,66  bis  2,0,  meist  2,0;  Gesammtqnantitit  20,33  Chloral;  mit  Lösung 
(1:1)  9,  mit  Lösung  (2:1)  15  Injectionen.     I^jectionsitellen :    Brust  und 
Oberarme.    Schmersempfindung    Qherall    sehr   gross,    obwohl  Pat.   im  All- 
gemeinen ziemlich  stumpf  gegen  Schmers   und  zuweilen  geradezu  anAsthe- 
tisch  war.    Am  20.  October  zeigten  die  2  Injectlonsstellen  des  vorhergehen- 
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den  Abends  aaf  der  Brust  Rötbang  und  scbmertbafte  Schwellung,  am  21. 
bilden  sich  daselbst  kleine  Blftschen ,  am  23.  hat  die  Injectionsstelle  das 
Auflsdien  einer  kleinen  Brandwande,  die  Blftschen  sind  im  Gentmm  ver- 
schwanden and  haben  sich  am  Bande  gürtelförmig  vereinigt,  sie  enthalten 
seröeeitrige  FIfissigkeit,  in  der  Mitte  der  entzündeten  Stelle  dagegen  hat 
sich  die  abgehobene  Epidermis  gefaltet  und  kommt  zur  Abstossang.  All- 
mftlig  entwickelten  sich  hier  dann  2  grosse  Uloera,  so  dass  deshalb  die  In- 
jeetionskar  abgebrochen  wurde,  wfthrend  welcher  sich  der  Ernftbrungsstand 
der  Pat.  sehr  wesentlich  gebessert  hatte.  An  theilweise  unruhigen  Nächten 
waren  4  zu  registriren:  am  19.  und  23.  October  rührte  die  Störung  von 
dem  Entstehen  jener  Ulceration  her  und  am  25.  und  28.  October  dürfte  die 
letztere  wohl  dieselbe  Schuld  treffen,  da  Pat.  zur  Selbstvcrletsung  sehr  ge* 
neigt  die  betreffende  Stelle  fortwährend  reizte. 

3.  Herr  M.,  51  Jahre  alt,  2V4  Jahre  krank,  2Vs  Jabre  in  der  Anstalt. 
Seeundäre  Verwirrtheit  mit  höchst  intensiven,  sehr  langdauernden  Erro- 
gungssastftnden,  durch  seine  Zerstörungssucht  und  sein  unausgesetztes 
Lärmen  eine  wahre  Plage  der  Abtheihing.  Pat.  neigt  von  jeher  sehr  zu 
Eiterungen,  ist  ein  sehr  decrepides  Individuum.  Beginn  der  Injectionen.  am 
13.  October  mit  0,66  Chloral:  die  halbe  Nacht  geschlafen.  In  den  beiden 
folgenden  Nächten  nur  ganz  knrze  Zeit  gestört,  dann  bei  erhöhter  Dosis 
wurde  der  Erfolg  total  und  anhaltend.  Am  4.  Tage  schon  konnte  Pat.  sich 
in  der  Qesellschaft  der  übrigen  Kranken  aufhalten  und  Hess  die  erhaltene 
Kleidung  unversehrt.  Er  selbst  äusserte  sich  spontan  voll  Dank  über  die 
Wohlthat  der  Injectionen  and  hielt  bald  trotz  der  grossen  Schmerzen ,  die 
sie  ihm  stets  verursachten,  willig  still  dabei.  Suroma  aller  Injectionen  s 
30  an  16  Abenden  (13. — 26.  October  und  10.  und  11.  November),  an  den 
letzten  2  Abenden  Chloral  +  Morph.  Die  Unterbrechung  von  14  Tagen 
geschah  wegen  eingetretener  Ruhe.  Einzeldosis  0,5—3,0  Chloral  resp.  3,0 
Chloral  +  0,03  Morph.,  meist  1,0  und  2,0;  Qesammtquantität  25,0  Chi.; 
von  der  Lösung  (1  : 1)  13mal,  von  Lösang  (2 : 1)  17mal  injicirt.  Injections- 
stellen:  Arme,  Brust.  Pat.  bat  selbst  ihm  die  Einspritzungen  auf  die  Brust 
za  appliciren,  da  sie  von  dort  aus  am  schnellsten  und  intensivsten  auf  sei- 
nen Schlaf  wirkten.  Die  Wirkung  blieb,  abgesehen  von  den  3  ersten 
Nllditen,  wp  der  Erfolg  wegen  zu  niedriger  Doflirung  noch  nicht  voll  ein- 
trat, 2ma]  aus:  am  24.  October,  an  welchem  Abende  ebenfalls  eine  kleinere 
Dosis  verabreicht  wurde,  nachdem  längere  Zeit  hindurch  schon  grössere 
gebraucht  waren;  und  am  10.  November,  nachdem  14  Tage  überhaupt  aus- 
gesetzt war.  Am  19.  October  zeigten  sich  an  der  Injectionsstelle  des  vor- 
hergehenden Abends  auf  der  Brust  nahe  dem  Sternum  kleine  Bläschen  mit 
seröseitrigem  Inhalt,  es  war  aus  dem  Stichkanal  etwas  von  der  Chloral- 
flössigkeit  horabgelaufen  und  sah  man  auch  deren  Bahn  auf  der  Haut  in 
dunkler  Röthe  scharf  abgegrenzt  und  über  die  Nachbarschaft  urticariaartig 
erhaben  aufgezeichnet,  dabei  war  diese  ganze  Stelle  bei  Berührung  schmerz- 
haft.   Am  20.  October  stellte  sich  an  der  Tags  zuvor  wieder  auf  der  Brust 
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eUblirten  Isjeotionsstelle  ein  ciroamtoriptM  Oedem  ein.  Zwei  Tage  darauf 
entstaDden  daselbst  wieder  Bläschen  mit  seröseitrigem  Inhalte  auf  geröthe- 
tem  Qruode.  Am  11.  November  kamen  schliesslich  3  Injeotionsstelleo  auf 
der  Brust  aar  Absoedimng,  die  sehr  bald  in  förmliche  ülcera  fibergingen. 
Auch  auf  dem  Oberarme  war  ein  Ulcus  entstanden ;  es  wurden  deshalb  die 
Injectionen  ausgesetat  Der  vorher  sehr  darniederliegende  Em&hrungSBUstand 
hatte  sich  während  der  subcutanen  Behandlung  gebessert.  Bald  nach  dem 
Aufhören  der  letateren  war  Pat.  wieder  im  alten  Erregungssostand. 

4.  Frau  8p.,  40  Jahre,  8  Jahre  krank,  11  Monate  in  der  Anstalt; 
hallucinatorische  Verwirrtheit;  in  steter  Aufregung  und  L&rmsncht;  her» 
untergekommenes  decrepides  Individuum.  Bisher  Chloral  per  os  und  per 
anum,  Morphium  subcutan  bis  0,05  pro  dosi,  Lagerbier,  protrabirte  Bftder: 
ohne  Erfolg.  Subcutane  Chloralinjectionen  vom  16.  Ootober  bis  6.  NoTem» 
her,  an  den  leisten  6  Abenden  Mischung  von  Chloral  -f"  Morph.  Summa 
der  Injectionen  43  an  32  Abenden  und  1  Morgen  in  Nacken,  Arme  und 
Schultern.  Qesamratquantität  des  verbrauchten  Chlorals  38,0  in  EinseldoBeB 
von  0,66  bis  2,0,  letztere  am  häufigsten;  von  Chloral  +  Morph,  die  Ein- 
aeldosis  su  2,0  +  0,02;    Chlorallösung  (1:1)  bei  15,    Lösung   (3:1)  bei 

17  Injectionen  angewendet.  Die  erste  Nacht  noch  war  laut  nach  0,66, 
dann  traten  auf  1,33  vollstftndige  Ruhe  und  Schlaf  ein.  Sp&ter  jedoch 
hatte  Pat.  4  schlaflose  und  3  theilweise  unruhige  Nftohte,  von  denen  sie 
die  Mehraahl  der  lauten  Nachbarschaft  der  folgenden  Kranken  (5)  verdankte, 
wfthrend  2  andere  (3.  und  6.  November)  durch  Setsung  von  2  Aetsflichen 
auf  den  Schultern  und  daraus  sich  entwickelnder  JJlcera  veranlasst  wurden. 
Letalerer  wegen  Beendigung  des  Injectionsverfahrens. 

5.  Frau  Fr.,  65  Jahre  alt,  sura  5.  Mal  in  der  Anstalt,  langwierige 
maniakalisohe  Erregungstustftnde ,  jetst  ein  solcher  tum  8.  Mal  innerhalb 
38  Jahre;  herabgesetster  Ernährungssustand.  Letate  Medioation  Chloral 
4-  Morph,  innerlich  und  protrabirte  Bilder  ohne  Erfolg.  Dauer  der  In- 
jectionen   vom    16.  October   bis    2.  November;    8umma    derselben    29    an 

18  Abenden  =  22,5  Chloral,  an  den  letalen  2  Abenden  Chloral  4*  ^<»pb.; 
Einseidosis  0,5—2,0  resp.  2,0  Chloral  -f  0,02  Morph.;  Lösung  (1:1)  in 
12,  Lösung  (2:1)  in  17  Injectionen.  Applicationsstellen :  Arme,  Brust  and 
Nacken.  Schmers  bei  fast^eder  Injection  sehr  heftig.  Die  Wirkung  blieb 
aus  in  der  1.  Nacht  wohl  wegen  su  kleiner  Dosis,  dann  spater  aber  noch 
in  9  Nftchten  g&nalich  und  in  3  fehlte  sie  theilweise.  Dies  soblaohle  Ro- 
sultat  war  bedingt  theils  durch  externe  Störung,  besonders  auch  wedisel« 
seitig  mit  der  nebenanliegenden  Kranken  No.  4,  theils  durch  sehr  baldiges 
Auftreten  einer  schmershaften  stark  entafindlichen  circumscripten  Schwellung 
dos  linken  Vorderarms,  die  sich  indess  ohne  aur  Abscedirung  au  gelangen 
allm&lig  aurfickbildele.  Dagegen  entstand  auch  noch  in  den  letalen  Tagen 
ein  tiefes  Ulcus  auf  dem  rechten  Oberarme.  Es  wurde  deshalb,  obwohl 
Pat.  noch  nicht  recht  beruhigt  war,  von  weiteren  Injectionsrersachen  ab- 
gestanden. 
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6.  Tna  M.,  45  Jahre,  seit  y^Jihn  krank;  Madie  im  4.  Wieder* 
holungafalle;  saletst  Chloral  +  Morph,  innerlioh  täglich  5,0  +  0,05; 
achwatate  trotzdem  Tag  and  Nacht  in  störendster  Weiae.  Ii^jectionabehand- 
long  vom  21.-30.  October  und  1. — 6.  November,  in  Summa  16  Abende 
mit  17  Injeotionen  =  11,5  Chloral;  Einzeldosis  0,5—2,0,  meist  0,5;  Lösung 
(1:1)  3mal,  Lösung  (2:1)  14mal  injioirt,  in  Arme  und  Nacken.  Schmers 
nieist  heftig.  Am  I.November  seigten  sich  rothe,  harte,  circumsoripte 
Stellen  mit  Schwellung  auf  dem  linken  Arme,  die  sich  allm&lig  wieder  ver- 
loren. Am  3.  November  entstanden  oberfl&chliche  Aetzflecke  von  urticaria- 
artiger  Röthe  und  Erhabenheit  auf  Arm  und  Schulter  durch  Auslaufen  der 
FIflssigkeit  aus  der  defect  gewordenen  Spritze,  es  kam  jedoch  nicht  weiter 
zur  Bildung  von  UIcerationen.  Am  31.  October  war  die  Injection  versuchs- 
weise unterlassen  worden,  doch  war  Pat  unruhig,  da  sie  von  aussen  her 
gestört  wurde.  Der  sonst  in  allen  Nächten,  auch  gleich  in  der  ersten  er- 
reichte volle  Erfolg  trat  nur  am  24.  October  nicht  ganz  ein  und  zwar  wahr- 
scheinlich in  Folge  davon,  dass  am  selbigen  Abend  zum  ersten  Mal  die 
concentrirtere  Lösung  angewendet ,  war ,  die  gerade  bei  dieser  Kranken  im 
Gegensatz  zu  der  dünneren  Lösung  einen  stärkeren  Unterschied  in  der 
Schmerzhaftigkeit  hervortreten  liess,  als  in  den  anderen  F&Ilen.  Aufgehört 
wurde  mit  der  Injectionsbehandhing,  weil  das  Erregungsstadium  der  Kran- 
ken damit  beendet  war. 

7.  Frau  St.,  60  Jahre  alt,  seit  7  Wochen  maniakalisch ,  körperlich 
ausserordentlich  reducirt;  bisher  mit  Chloral  bis  5,0  pro  dosi,  Chloral  4' 
Morph,  und  Natr.  lact.  behandelt,  ohne  danach  Ruhe  zu  finden.  Verbrachte 
am  27.  October  nach  1,5  injicirten  Chlorals  die  erste  ruhige  Nacht.  Erhielt 
im  Ganzen  vom  27.— 29.  October  und  31.  October  bis  6.  November,  also  an 
10  Abenden  unter  stets  heftiger  Schmerzäusserung  15  Injeotionen  er  15,5 
Chloral  in  Einzeldosen  von  1—2,0  und  stets  von  der  Lösung  (2:  1).  Nur 
in  einer  Nacht,  3.  November,  fehlte  der  Erfolg.  Am  1.  November  zeigte 
sich  der  linke  Arm  angeätzt  und  es  entwickelte  sich  an  dieser  Stelle  ein 
Ulcus.  Wegen  dieses  und  wegen  eingetretener  Beruhigung,  die  auch  Tags 
über  Stand  hielt,  Schlnss  des  Verfahrens. 

8.  Frl.  F.,  62  Jahre  alt,  seit  länger  als  20  Jahren  krank,  15  Jahre  in 
der  Anstalt;  häufige  langwierige  Erregungszustände  mit  Zerstörungssucht. 
Zuletzt  Chloral  -)-  Morph.  3,0  +  ^i^^  innerlich  genommen  ohne  Wirkung. 
Subcutane  Injeotionen  vom  21. — 26.  October,  in  Summa  6  an  6  Abenden 
OB  4,5  Chloral;  Eioaeldosis  0,5—1,0;  Lösung  (1:1)  und  (2:1)  je  3mal. 
Die  Wirkung  war  sofort  durchschlagend  und  hielt  der  feste  Schlaf  wäh- 
rend aller  6  Nächte  an.  Auch  nach  dem  Aussetzen  der  Injectionen  blieb 
Pat.  ruhig. 

Die  Zahl  aller  gemachten  Injectionen  belauft  sich  in 
Summa  auf  205,  die  an  142  Tagen  gemacht  sind.  Die  meisten 
Injectionen,  die  ein  Patient  im  Ganzen  erhielt ,  betrugen  42, 
sie  enthielten  40,0  Chloral,  an  39  Abenden  und  1  Morgen  ge- 
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geben  (Fall  1);   das  Minimam  der  Gesammtinjectionen  bilden 
6  an  6  Abenden  entsprechend  4,5  Chloral  (Fall  8). 

Von  den  benutzten  Hautregionen  erwiesen  sich  bei  den 
Injectionen  der  Kttcken  resp.  Nacken  noch  am  wenigsten 
empfindlich,  die  Einspritzungen  in  die  Brust  waren  dagegen 
die  schmerzhaftesten,  dafür  aber  auch  die  am  schnellsten  und 
sichersten  wirksamen,  so  dass  der  Kranke  in  Fall  3  direet 
darum  bat  ihm  die  Injectionen  in  die  Haut  der  Brust  zu 
machen,  da  er  dann  viel  besser  schlafe.  Ein  Unterschied  in 
der  Schmerzhaftigkeit  bei  Anwendung  der  dünnen  und  der 
concentrirten  Lösung  trat  in  merklichem  Grade  nur  in  einem 
Falle  hervor  (Fall  6)  und  im  Hervorrufen  von  Anätzungen 
oder  Ulcera  der  Haut  unterschieden  sich  beide  Lösungen  ebra- 
falls  nicht  in  hervortretender  Weise. 

Der  Erfolg  —  Schlaf  —  fehlte  den  Injectionen  ganz  in 
18  von  142  Nächten,  in  15  trat  eine  kurze  vorübergehende, 
höchstens  stundenweise  Unruhe  ein.  Indess  von  diesen  ganz 
und  theilweise  schlaflos  verbrachten  Nächten,  die  den  verhält- 
nissmässig  hohen  Procentsatz  von  24  ausmachen  wtLrden^  fallen 
l3  ein  und  derselben  Kranken  (Fall  5)  zur  Last,  die  an  18 
Abenden  überhaupt  Injectionen  bekam  und  hauptsächlich  durch 
Externa  gestört  wurde.  Obenein  irritirte  dieselbe  Kranke  auch 
noch  eine  zweite  (Fall  4),  welche  längere  Zeit  im  neben  be- 
findlichen Zimmer  logiren  musste.  Von  den  übrigen  des  stricten 
Erfolges  entbehrenden  Nächten  erklären  sich  mehrere  dadurch, 
dass  sie  den  ersten  Injectionen  folgten,  deren  Dosis  zunächst 
noch  zu  niedrig  gegriffen  war  (Fall  3,  4  und  5)^  oder  dass 
die  Dosis  einmal  versuchsweise  herabgesetzt  war,  wie  im 
Falle  3;  nach  erfolgter  Erhöhung  und  erreichtem  Normalsatze 
von  1 — 2,0  schliefen  dann  die  Patienten  prompt. 

Femer  resultiren  einige  schlaflose  und  unruhige  Nächte 
aus  den  gelegentlichen  äusseren  Anätznngen,  schmerzhaften 
Oedemen  und  sich  entwickelnden  Ulcera,  welch  letztere  um 
so  mehr  Anlass  zu  Schmerz  und  Störung  geben  mussten,  als 
die  Patienten  meist  ihre  Verbände  nicht  nur  nicht  liegen 
liessen,  sondern  die  Geschwüre  noch  obenein  durch  Be- 
schmutzen etc.  maltraitirten. 

Jedenfalls  dürfte  nur  in  einer  verhältnissmässig  geringen 
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Anzahl  nieht  mit  Erfolg  begleiteter  Nächte  die  Schuld  auf  das 
Mittel  selbst  resp.  dessen  Applicationsweise  direct  zu  schie- 
ben sein. 

•  Neben  der  prompten,  schnellen  und  sicheren  schlafmachen- 
den Wii^ung  spricht  femer  zu  Ounsten  dieses  Applications- 
Ter&hrens,  dass  trotz  mehrfacher  lang  ausgedehnter  Anwen- 
dung bei  Keinem  der  Kranken  Intoxicationserscheinungen  ein- 
traten; und  nicht  einmal  die  bei  innerem  Chloralgebrauch  so 
häufige  und  lästige  Conjunctivitis  kam  zur  Beobachtung,  ja  in 
einan  Falle  (l),  wo  eine  von  vorhergehendem  Gebrauche  von 
Kai.  brom.  -\-  Chlöral  herrtthrende  frische  Conjunctivitis  be- 
stand, heilte  dieselbe  trotz  der  unausgesetzten  Anwendung 
der  Chloralinjectionen.  Auch  ein  Sinken  der  körperlichen  Er- 
nährung, wie  es  der  lange  innerliche  Oebrauch  des  Chlorais 
ebenfeüls  ja  häufiger  mit  sich  bringt,  war  nicht  eigentlich  als 
Folge  der  Injectionen  in  unseren  Fällen  zu  registriren,  ja  bei 
einigen  Kranken  (2  und  3)  hob  sich  der  Ernährungszustand 
während  der  Dauer  des  Verfahrens  wesentlich. 

Indessen  auch  gewisse  Nachtheile  machten  sich  bei  An- 
wendung dieser  Methode  geltend.  Sie  sind  nur  locale,  jedoch 
ziemlich  energischer  Natur.  Besonders  unangenehm  ist  erstens 
die  enorme  Schmerzhaftigkeit  der  subcutanen  Chloraliiyectio- 
nen,  sämmtliche  Kranke  klagten  stets  in  hohem  Grade  darüber. 

Sodann  entstanden  bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  ohne 
Unterschied  des  Alters  oder  des  körperlichen  Ernährungszustan- 
des an  Injectionsstellen  die  bereits  mehrfach  erwähnten  UIcera 
der  Haut  und  zwar  gelegentlich  an  all  den  verschiedenen  be- 
nutzten Hautstellen,  während  eigentliche  Abscesse  sich  selte- 
ner entwickelten  und  wenn,  so  gingen  auch  diese  in  Ulcera- 
tion  über.  Allzusehr  ist  diese  ttble  Seite  des  Verfahrens  gerade 
nicht  zu  fürchten;  in  unseren  Fällen  wenigstens  betrug  trotz 
der  starken  Concentration  der  meist  angewendeten  Chloral- 
lösung  die  Zahl  der  UIcera  nur  5,4  pCt.  der  gemachten  Ein- 
spritzungen, so  dass  also  dieselben  doch  im  Ganzen  selten 
vorkamen.  Ihre  Bildung  ging  meist  so  vor  sich,  dass  sich 
zunächst  auf  der  stark  gerötheten  und  entzündlich  geschwell- 
ten Umgebung  der  Stichöffnung  kleine,  mit  seröseitriger  Flüssig- 
keit gefüllte  Bläschen   etablirten,   die   dann   confluirten  und 
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einen  kleinen  Brandschorf  bildeten,  nacb  dessen  Abstossnng 
das  Ulcus  in  der  Grösse  eines  20-  bis  2-Pfennig8tttck8  er- 
schien, meist  kreisrund  gestaltet  und  mit  so  scharfbegrenzten, 
steilabfallenden  Rändern  versehen,  dass  es  aussah,  als  w&re 
es  mit  dem  Locheisen  ausgeschlagen.  Es  hinterliess  eine  meist 
ebenso  runde  und  scharf  1)egrenzte,  sehr  dünnhäutige  Narbe 
von  dunkler  brauner  Pigmentirung,  deren  Niveau  mehr  oder 
weniger  tief  unter  der  Hautoberfläche  zurücksteht.  Diese  Nar- 
ben bleiben  lange  Zeit  unverändert. 

Eine  fernere  Unannehmlichkeit  im  Gefolge  der  subcutanen 
Chloralinjectionen  sind  die  bisweilen  vorkommenden  äusseren 
Anätzungen  der  Haut,  welche  eine  beträchtliche  Röthung  und 
urticariaartige  Schwellung  sowie  nicht  geringe  brennende 
Schmerzen  hervorrufen.  Sie  können  —  neben  der  Eventualität, 
dass  ein  Theil  der  iiyicirten  Flüssigkeit  aus  der  Stichöffhung 
später  ausfliesst  —  um  so  leichter  passiren,  als  das  Chloral 
den  Lederstempel  der  Spritze  sehr  schnell  ruinirt  und  den 
Verbindungskitt  derselben  auflöst.  Man  kann  sich  übrigens 
gegen  diese  üble  Nebenwirkung  des  Anätzens  durch  eine  ein- 
fache Vorsichtsmaassregel  einigermaassen  schützen,  indem  man 
die  gewählte  Injectionsstelle  der  Haut  vorher  mit  etwas  Oel 
bestreicht. 

Andere  locale  Schwellungen,  die  in  allen  unseren  Fällen 
in  der  Umgebung  der  Injectionsstiche  öfters  auftraten,  dürften 
zur  Besorgniss  etwaiger  Abscesseut  Wickelung  nicht  besonders 
Anlass  geben,  da  sie  selbst  bis  zu  ansehnlicher  Verhärtung 
und  Röthung  fortgeschritten  fast  stets  sich  schnell  surück- 
bildeten. 

Nach  alledem  dürfte  das  Resultat  unserer  Versuche  da- 
hin zusammenzufassen  sein,  dass  die  subcutanen  Chloralin- 
jectionen sich  uns  als  eine  sehr  zuverlässige,  schnell  wirkende 
Methode  der  Schlaferzeugung  erwiesen  haben.  Es  empfiehlt 
sich  jedoch  ihren  Gebrauch  hauptsächlich  der  grossen  Schmerz- 
haftigkeit  wegen  möglichst  zu  beschränken.  Man  sollte  sie 
jedenfalls  erst  in  Anwendung  bringen,  nachdem  die  übrigen 
Mittel  erschöpft  sind,  oder  aber  in  dringlichen  Fällen,  bei 
denen  es  sieh  darum  bandelt  durchaus  möglichst  schnell  und 
sicher  Schlaf  herbeizuführen. 


Casnistik. 


U^btr  dU  Zureekmung$fähiffk€Ü  des  F,  ff,  W-^n,  aus  B—e,  —  loh  wurde 
im  December  1877  toob  Prisidentoo  des  Sohworgericbtabofii  in  Oldenbarg 
«nfgelordert  io  Untersnohangssacben  wider  den  Maarer  F.  W.  Angeklagten 
wegen  raaberisoher  Erpreatang,  Hansfriedensbmobs  and  Beloidigang,  naob 
Untersnchang  and  Beobaobtang  desselben,  ein  Qutacbten  über  seine  Za- 
recbDangsOhigkeit  absastatten. 

Der  Angeklagte  war  bereits  im  rorigen  Jahre  wegen  schwerer  Ver- 
letsong  seines  Schwlegerraters,  mit  dem  er  in  Streit  kam,  ta  Smonatlicher 
GeÜngnissstrafe  rerartheilt  —  nachdem  er  dieselbe  abgebflsst,  warde  er 
bald  wieder  Terhaftet  wegen  riaberisoher  Erpressang,  welche  er  im  Septem- 
ber d.  J.  gegen  einen  Viehh&ndler  K.  rerfibt  haben  sollte.  Er  war  in  der 
Dammerang  letaterem  begegnet,  hatte  ihn  aafgefordert,  «abtalegen*,  woraaf 
dieser  seine  Qeldbörse  ihm  anwarf  and  entfloh. 

Derselbe  liagnete  hartntokig  die  That,  obwohl  der  Beraubte  bestimmt 
erklärte,  W.  erkannt  sa  haben,  sowie  aaoh  den  Haasfiriedensbrach  and  die 
Beleidigung  in  Abrede  stellte,  trotsdem  sie  daroh  Zeagen  constatirt  war. 
W.  hatte  nttmlich  an  demselben  Tage,  als  er  K.  in  berauben  wagte,  in 
einem  Wirthshaase  die  gröbsten  Sohimpfworte  gegen  die  Wirthin  gebraucht, 
80  dass  diese  ihm  das  Haus  rerbot. 

Von  seiner  Frau  lebte  er  getrennt  —  sie  war  von  ihm  gegangen,  weil 
das  Zusammenleben  mit  ihm  nnertrttglioh  geworden  war.  Er  beschuldigte 
sie  der  Untreue,  obwohl  ron  Niemand  dies  geglaubt  wurde,  hatte  nur 
6  Monate  mit  ihr  ausammengewohnt  und  seit  seiner  Verheirathung  im  Jahre 
1873  weder  sie  noch  sein  einsiges  Kind  wiedergesehen.  Seit  der  Zeit  wech- 
selte er  fortwährend  seinen  Aufenthalt,  ging  nach  Hsnnorer  und  wieder 
nach  dem  Oldenburgischen  Lande  turfick  und  dann  wieder  nach  Hannover 
und  Bremen  und  Vegesack. 

Die  Zweifel  an  seine  Zurechnungsfahigkeit  wurden  dadurch  hervor- 
genifen,    dass  von  Seiten   des  Magistrats  au  B.  und  des  Verwaltungsamts 


216  Gasaistik. 

daselbst,  sowie  von  dem  Ärxt  der  Strafanstalt  bq  Vechta  anffallende  Er- 
scheioangen  an  ihm  bemerkt  waren. 

Der  erstere  sagt  geradesu  W.  ist  nicht  ▼&llig  oompos.  mentis,  leidet 
an  verworrenen  Vorstellungen,  ist  daher  wohl  nicht  völlig  mrechnungs- 
f&hig.  Das  Amt  zu  B.  bemerkt,  dass  W.  allerdings  den  Eindruck  macht, 
als  sei  er  nicht  in  jeder  Besiehung  zurechnungsfähig,  indem  er  namentlich 
durch  die  gegen  seine  Frau  erhobene  Anschuldigung  der  Untreue  in  seiner 
geistigen  Thätigkeit  gestört  erscheint. 

Der  Director  der  Strafanstalt  berichtet:  W.  stört^  die  Ruhe  des  Hauset 
durch  laute  Selbstgespräche,  die  sich  bis  zu  Wuthausbrüchen  steigerten. 
Seine  Monologe  betrafen  ohne  Ausnahme  seine  Verurtheilung,  sein  Verh&lt- 
niss  SU  seinem  Schwiegervater  und  au  seiner  Frau,  von  der  er  in  den  denk- 
bar gemeinsten  Ausdrücken  behauptet,  dass  sie  ihm  untreu  gewesen.  lo 
einem  Wuthanfall  durchstach  er  seine  Schlafdecke  und  seine  Kleidungs- 
stficke.   — 

Der  Geriohtsarst  Dr.  R.  spricht  sich  dahin  aus,  dass  W.  eine  auffallend 
schiefe  Auffassung  amtlich  oonstatirter  Thatsaohen,  ein  die  Norm  bedeutend 
überschreitendes  Schwanken  der  Affecte  geseigt,  so  dass  in  mancher  Be- 
ziehung Verdacht  auf  Seelenstdrung  laut  werde,  wenn  sie  auch  nicht  mit 
Bestimmtheit  nachgewiesen  werde. 

Gutachten. 

Fr.  W.,  Maurer  ans  Brake,  ist,  40  Jahre  alt,  von  mittlerer  Chrösae, 
nicht  sehr  krAftiger  Constitution.  Gesichtsfarbe  blast,  Augen  blau,  PnpiU«o 
von  gleicher  Weite,  contrahiren  sich  normal,  Haupthaar  und  Bart  schwan. 
zahne  gesund,  beim  Sprechen  verzieht  er  öfter  das  Gesicht,  Herzohoo  nor- 
mal. Die  Respiratiousorgane  sind  gesund.  Am  Kopf  finden  sich  keine 
Narben  von  erhaltenen  Verletzungen.  Es  ist  keine  Asymmetrie  des  Schä- 
dels vorhandeui  Sprache  geläufig,  ohne  anzustossen.     Puls  80. 

Der  Angeklagte  hat  guten  Appetit,  ruhigen  Schlaf,  will  aber  zuweilen 
ein  Gefühl  von  Druck  und  Beängstigung  in  der  Brust  haben,  auch  au 
Schwindel  leiden,  der  nach  seiner  Angabe  nach  einer  Kopfverletzung  sich 
cingustellt  hat,  die  er  sich  vor  etwa  8  Jahren  beim  Herunterfallen  vom  Ge- 
rüst zugezogen  hat.  Er  ward  deshalb  in*s  Bremer  Krankenhaas  aufgenom- 
men, wo  er  mit  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf  behandelt  wurde.  In 
Bremorhafen  hat  er  an  Wechselfieber  gelitten,  ist  dann  aber  gesund  ge- 
blieben. 

Er  ist  sehr  schlecht  unterrichtet,  kann  lesen,  aber  wenig  rechnen, 
wussto  nicht  wie  viel  8  : 8  sei.  Ueber  seine  Familienverhältnisse  vermochte 
er  gar  keine  sichere  Auskunft  zu  ertheilen,  wusste  nicht,  wann  seine  Eltern 
gestorben  seien.  Den  Tod  der  Mutter  erfahr  er  erst  bei  seiner  Rückkehr 
in 's  elterliche  Haus,  weiss  nicht,  an  welcher  Krankheit  sie  gestorben  ist. 
Während  er  zuerst  angab,  sein  Vater  sei  vor  etwa  f 8  Jahren  gestorben, 
behauptete  er  später,    er  sei   erst   10  Jahre  alt   gewesen,    als  jener  starb. 
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Ebenso  schwankend  sind  seine  Angaben  fiber  seinen  Aufenthalt,  der  stets 
wechselte,  nie  ron  Dauer  war.  Mit  seinen  Geschwistern,  deren  Aufont- 
halt  er  nicht  geoan  kennt,  steht  er  in  gar  keiner  Verbindung. 

.  Er  c^ebt  femer  an,  nur  4  Monate  mit  seiner  Frau  susammengelebt  tu 
haben,  später  6  Monate,  wahrend  diese  ihr  eheliches  Zusammenleben  auf 
1  Jahr  sdi&tst. 

Auf  die  Frage,  weshalb  er  nicht  mit  ihr  susammenlebe,  antwortete  er, 
sie  sei  von  ihm  weggegangen,  weil  sie  einen  liderliohen  Lebenswandel  ge- 
fährt  und  Schulden  gemacht  habe  —  auf  die  Entgegnung,  dass  dies  wohl 
Grund  ffir  ihn  sei,  sich  von  ihr  su  trennen,  aber  nicht  umgekehrt,  erwi- 
derte er,  dass  er  sie  nie  dasu  aufgefordert  habe,  das  Haus  su  rerlassen  — 
er  geht  in  seiner  Beschuldigung  so  weit,  dass  er  behauptet,  sie  habe  mit 
einem  wfirdigen  hochb^ahrten  Prediger  während  ihrer  Ehe  unerlaubten 
Umgang  gepflogen.  —  Er  geräth  hierbei  in  heftigen  Affect,  schimpft  auf 
seine  Frau.  Diese  giebt  bei  ihren  Vernehmungen  —  s.  Acten  —  an,  er 
sei  stet^  sehr  grob  und  streitsfichtig  gewesen,  habe  mit  Thätlichkeiten  ge- 
droht, sie  sei  deshalb  aus  Furcht  aus  dem  Hause  geflohen  su  ihren  Eltern. 

Ueber  seinen  Geistessustand  deponirt  sie,  er  sei  sehr  abergliubiscb 
gewesen,  habe  von  Glücksspinnen  im  Kopf  gesprochen,  die  er  jetst 
leider  nicht  mehr  habe.  Einmal  sei  ihr  Kleiderrock  und  das  Kleid  der 
Kinder  serrissen  gefunden;  darüber  von  ihr  su  Rede  gestellt,  läugnete  er 
es  gethan  su  haben.  Er  hat  sich  nach  der  Trennung  nie  wieder  nach 
Frau  und  Kind  umgesehen,  behauptet,  als  es  einmal  seine  Absicht  gewesen, 
sei  er  in  Brake  arretirt,  weshalb  wisse  er  nicht 

Er  längnet  femer  alles,  was  durch  Zeugen  erwiesen  ist.  — 

Aus  dieser  gansen  Darstellung  seines  Lebensgangs,  seines  Benehmens 
und  seiner  Terbrocherischen  Handlungen  geht  aufs  Bestimmteste  herror, 
dass  W.  ein  gänslich  verkommenes  Subject  ist,  dem  kein  sittliches  GeCähl, 
keine  Theilnahme  ffir  seine  Angehörigen  innewohnt,  der  nicht  die  geringste 
Sehnsucht  nach  Frau  und  Kind  verräth,  vielmehr  verächtlich  beide  surfick- 
stösst  ohne  klar  erkannte  Motive.  Denn  dass  seine  Frau  ihm  wahrend  der 
Ehe  untreue  bewiesen,  geht  aus  den  Vernehmungen  gar  nicht  hervor,  viel 
eher  das  GegentheiL    Vergl.  die  Aussage  des  Verwaltungsamts  su  B. 

Auffallend  erscheint  ferner  das  fortwahrende  Abläugnen  der  durch  Zeu- 
gen, wie  ihm  bekannt  war,  constatirter  Thatsachen,  auf  welcher  bereits  der 
Obergerichtsarst  Dr.  R,  aufmerksam  macht.  Der  Sinn  fttr  Wahrheit  war 
bei  ihm  gänslioh  abgestorben  und  scheint  er  aus  Gewohnheit  Wahres  und 
Falsches  so  durcheinander  su  mengen,  dass  er  sich  selbst  nicht  mehr  su- 
recht SU  finden  weiss.  Seine  Aussagen  widersprechen  sich  häufig.  Auf- 
lallend sind  die  AQsbrfiohe  von  Wuthanfallen  ohne  allen  Anlass,  wobei  er 
Decken  und  Kleider  serreisst,  wie  in  der  Strafanstalt  su  Veohta,  sowie  das 
daselbst  beobachtete  nächtliche  Lärmen  in  der  Zelle  und  das  die  Norm  be- 
deutend fiberschreitende  Schwanken  der  Affecte,  indem  er  von  heftiger  Er- 
regung SU  einer  gedrückten  wehmfithigen  Stimmung  fiberging. 
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Stnneatiiasohangeii,  die  lo  hftafig  mit  plötiliohen  Explosionen  in  Za* 
sammeohMig  stehen,  sind  nicht  beobaohtet,  wie  meine  wiederiiolten  Besoehe 
ergaben.  Eigentliche  Wahnideen  traten  ebenfaUs  nidit  in  die  Encheinang, 
wenn  man  nicht  den  Wahn  der  Untreue  seiner  Frao  als  krankhafte  Yor- 
stellnng  ansieht.  Diese  nnerwiesene  Anschnldigang  ist  aber  auch  dadurch 
sQ  erkllren,  dass  W.  wegen  der  unehelichen  Geburt  des  ersten  Kindes, 
welches  seine  Frau  ihm  anbrachte,  Verdacht  gegen  sie  n&hrte  und  in  seiner 
Einbildung  sich  Bilder  schuf,  die  der  Realität  entbehrten,  wie  sie  auch  bei 
grosser  Eifeisucht  heryorgerufen  tu  werden  pflegen.  Die  mangelnde  Zu- 
neigung SU  seiner  Frau  und  Kind,  die.  lAngere  Trennung  von  ihnen  stei- 
gerte das  Misstrauen  aufs  Frische.  Gans  unklar  erscheint  seine  Angabe 
des  Grundes  der  Trennung,  wie  schon  bemerkt  ist. 

Aus  allen  diusen  Erscheinungen  dürfte  herrorgeben,  dass,  wenn  audi 
keine  eigentliche  Geistesstörung  bei  W.  besteht,  doch  ein  mittlerer  Grad 
Ton  8chwa^sinn  ansunehmen  ist,  der  den  sonderbaren,  sum  Theil  nicht 
erklttrlichen  Handlungen  des  W.  su  Grunde  liegt,  auf  welchen  schon  anf* 
merksam  gemacht  ist.  Bei  einem  Töllig  Geistesgesunden,  wenn  auch  sitt- 
lich verkommenen  BAensohen  werden  solche  nicht  beobachtet. 

Dass  das  Benehmen  des  Angeklagten  auch  auf  die  Laien  den  Eindruck 
des  Krankseins  machte,  seigeo  die  Aeusserungen  des  Amts  und  des  Ma- 
gistrats zu  B.  —  ß.  oben.  —  Letsterer  sagt  geradesn,  W.  ist  nicht  völlig 
compos.  mentis.  Man  darf  mit  siemlioher  Sicherheit  annehmen,  dass  man 
schon  Laien,  die  nicht  so  leicht  geneigt  sind,  Geistesstörung  ansunehmen, 
ein  solches  Urtheil  abgeben,  es  einigermaassen  begrflndet  sein  muss. 

Es  ist  allerdings  schwierig,  vorsfiglich  bei  gaas  yerkommenen  Sob- 
jeoten,  deren  Handlungen  auf  unklaren  Motiven  beruhen ,  die  sich  vielfkch 
durohkreusen ,  su  bestimmen ,  ob  eine  Gteistesschwiche  besteht ,  die  ala 
krankhaft  ansosehen  ist.  Denn  die  versohiedenen  Grade  des  Schwachsinns 
sind  nicht  su  trennen ,  gehen  allm&lig  in  einander  Aber,  so  wie  auch  keine 
schwache  Grense  iwischen  Beschrinktheit  und  Schwachsinn  giebt 

Ueberblickt  man  aber  das  ganse  Gebahren  des  Angeklagten,  sein  plan- 
loses Abl&ugnen,  seine  periodischen  ohne  Anlass  hervorbrechenden  Wnth- 
anfälle,  die  nnerwiesene  Beschuldigung  gegen  seine  Frau,  die  mehr  ab 
Wahnidee  in  die  Erscheinung  tritt,  seine  auffallende  Gleichgflltigkeit  und 
Abstumpfung  der  natürlichen  dem  Menschen  tief  einwohnenden  Gefiüble 
gegen  seine  NAchsten ,  so  wird  man  von  selbst  su  der  Ansicht  gedrangt, 
dass  bei  W.  ein  Grad  des  Schwachsinns  besteht,  der,  wenn  er  auch  nicht 
die  Zurechnungsfähigkeit  aufhebt,  dieselbe  doch  erheblieh 
mindert.  — 

Der  Angeklagte  wurde  von  den  Geschworenen  frei  ge* 
sproohen.  JTs^. 


VerhaDdluflgen  psychiatrischer  Vereine. 


30.  ordentliche  Versammlang  des  psychiatrischen  Vereins  zu 

Berlin  am  15.  December  1877. 

Anwesend  die  Herren:  Boettcher-CMUteidf  Bruntzel-Beriln  ^  Edet-Char- 
lottenbnig,  J^M^Berlin,  Fiker-ChMlotienhurg ,  (rodk-Eberswalde,  GutMadt-, 
Idela-'f  JoitrowitZ'Berlin  t  Jtniff-henhuB ,  ZocAr-Sehweiserhof,  Liebert-ChoT' 
lottenbnrg,  «SoiMfer-Berlin,  #S(;Aa€/0r-SchweiBerbof,  Zmn- Ebers w aide. 

Der  Vors.  eröffnet  die  SHsnng  mit  gesohaftlioben  Mittbeilungen  nnd 
richtet  die  Gkflsse  der  Mitglieder  Wolf  nnd  Müller  an  die  Versammlang 
«na.  Herr  Dr.  Oock  ans  EUierswalde  wird  aof  sein  firsoohen  als  Mitglied 
einstimmig  gewtthlt 

Schae/er^  fiber  2  Fälle  einer  bemerkenswerthen  Form  des  alko- 
holischen Wahnsinns. 

Verf.  würde  sich,  wenn  es  die  Zeit  erlaabte,  gerne  über  den  Qebraaoh 
und  die  Bedeutung  der  Beseiohnung  »Wahnsinn*  and  »Verrücktheit*  aus- 
gesprochen haben,  da  die  psychiatrische  Nomenolatur  gerade  in  Besiehung 
auf  diese  beiden  Ausdrücke  sehr  schwanke.  Er  wolle  seinen  Standpunkt  in 
dieser  Frage  knn  dahin  prftcisiren,  dass  er  unter  Wahnsinn  die  grosse  Qruppe 
Toa  Psychosen  verstehe,  welche  primär  neben  der  Manie  und  Melancholie 
als  dritte  Hauptform  vorkommen ,  und  deren  wesentliches  Merkmal  in  dem 
Auftreten  von  Wahnvorstellungen  beruhe,  wahrend  er  mit  Verrücktheit,  so 
lange  nicht  als  solche  eine  sowohl  vom  Wahnsinn  als  der  Manie  und  Me- 
lancholie verschiedene,  eigene  Krankheitsform  nachgewiesen  sei,  nur  das 
vorgeschrittene  Stadium  verschiedener  Krankheitsiörmen  beseicbne  in  dem 
seit  Grüsinger  gebräuchlichen  Sinne.  Hiemach  geht  er  su  dem  Gegenstande 
seiner  Mittheiluog  über: 

J.  Link,  56  Jahre  alt,  Metsger  ans  Strassburg,  wurde  am 
31.  Juli  1874  in  Stephansüold  aofgenommen.  Eine  Schwester  des  P« ,  die 
verheirathet  war,  litt  an  einer  nicht  näher  su  beaeiohnenden  QeistesstÖrung, 
ohne  dass  es  nötbig  wurde,  dieselbe  in  eine  Anstalt  su  bringen.    Weitere 
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Hereditftt  nicht  festsostellen.  Der  Kranke  hat  vor  23  Jahren  geheirathet 
uud  in  seiner  Ehe  7  Kinder  gesengt,  von  denen  6  noch  am  Lehen  nnd  ge- 
sund sind.  Er  ist  his  au  den  letsten  Jahren  stets  sehr  thfttig  gewesen  and 
ist  his  cor  Stande  ein  wohlhabender  Mann.  Darch  die  Gelegenheit  in  sei- 
nem Geschäfte  verführt,  hat  er  aher  stets  gern  getrunken ;  hiofig  betranken 
soll  er  indess  erst  in  den  letsten  Jahren  gewesen  sein.  Sr  war  aafbraasend  and 
zu  Gewaltthfttigkeit  geneigt,  sodass  er  einmal,  als  er  verhindert  wnrde, 
seine  Frao  su  misshandeln,  die  Gerithsohaften  in  seinem  Laden  tertrfim- 
merte  and  das  Fleisch  aof  die  Strasse  warf.  Diese  Reiaharkeit  bestand 
nach  Aassage  der  Fraa  von  Anfang  der  Ehe  an.  Im  7.  Jahre  der  Ehe 
etwa  fing  er  an,  seine  Fraa  mit  der  Behauptung  tu  rerfolgen,  dass  sie  ihm 
untreu  sei.  Zum  ersten  Mal  gab  ihm  hierzu  Veranlassong  die  Gebart  sei- 
nes  zweiten  Kindes,  welches  mit  sohwarsen  Haaren  aof  die  Welt  kam.  Er 
behauptete,  dass  das  Kind  nicht  von  ihm  stamme  und  zwang  seine  Frao, 
in  Gegenwart  eines  Geistlichen  ihre  Treue  zu  beschworen.  Später  wieder- 
holte sich  dieser  Verdacht  hei  jeder  Schwangerschaft  seiner  Frao.  Das 
Misstrauen  in  die  Treue  derselben  beherrschte  ihn  mit  der  Zelt  immer  mehr. 
Gegen  die  Metsgerhurschen ,  die  er  im  H^use  hielt,  fasste  er  regelmässig 
ohne  Ausnahme  Verdacht ;  keiner  hielt  lange  bei  ihm  aas,  und  je  öfter  die- 
selben wechselten,  desto  öfter  erhielt  P.  neue  Nahrung  fttr  seine  krankhafte 
Gedankenriohtung.  Mit  der  Zeit  waren  ea  nicht  nur  die  männlicheii  Indi- 
viduen seines  Hauswesens,  die  jmit  seiner  Frau  zu  thon  habeo  sollten,  son- 
dern da  die  entfernteste  Beziehung  ffir  ihn  zu  den  onmögUohsten  Annahmen 
genfigte,  waren  es  bald  Kunden,  Soldaten  and  jeder  beliebige  Mann,  die  in 
den  Kreis  seines  Wahnes  einbezogen  wurden.  Qewaltthätige  and  lächer- 
liche Handlungen  blieben  nicht  aus.  Er  versteckte  sich  häufig  in  den  Win- 
keln des  Hauses,  um  seine  Frau  zu  ertappen,  und  so  musste  man  ihn  ein- 
mal lange  suchen,  his  man  ihn  im  Keller  entdeckte.  Drohungen  mit  Er- 
stechen und  Erschiessen  bekam  die  Frau  schon  frfih  in  den  Zeiten  des  be- 
ginnenden Wahnes  zu  hören  und  nicht  immer  konnte  sie  Misshandlungen 
entgehen.  Seit  den  letzten  drei  Jahren  nahm  sein  Treiben  den  Charakter 
grösserer  Erregung  an,  wie  er  denn  seit  der  Zeit  auch  stärker  trank.  Im 
September  1873  wollte  der  Kranke  einen  Metzgerbursohen  erstechen,  von 
dem  er  behauptete ,  er  habe  ihn  in*s  Zimmer  seiner  Frau  schleichen  hören. 
Darauf  suchte  er  die  Frau  selbst  auf  und  misshandelte  sie  der  Art,  dass  er 
seinen  Degenstock  vollständig  an  ihr  in  Stficke  schlag.  Es  geschah  öfter, 
dass  er  Nachts  an  die  Zimmerthflr  seiner  Frau  kam  und  dieselbe  sprengen 
wollte,  weil  er  Jemand  bei  ihr  gehört  habe.  Einen  Terheiratheten  Metsger- 
knecht nahm  er  mit  sich  in  sein  Zimmer  und  hielt  ihm  den  Degen  tot, 
um  ihn  zum  Geständniss  zu  bringen.  Er  hatte  mehrere  Dienstmänner  auf 
der  Strasse  aufgestellt,  um  die  Gänge  seiner  Frau  so  beobachten.  Im  Frfih- 
jahr  1874  nahm  er  ihr  einen  schwarzen  Shawl  weg,  indem  er  behauptete, 
er  habe  sie  mit  demselben  als  barmherzige  Schwester  verkleidet  so  einem 
Liebhaber  gehen  sehen.    Der  Kranke  verkaofte  sein  Geschäft,   um  es  bald 
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wieder  sa  abemehmen  und  wieder  abiugeben,  wobei  der  neue  Qe&ohftfte- 
ffihrer  Datflrliofa  seinem  Verdachte  nicht  entging.  Er  regalirte  in  den  Wirths- 
blasen)  die  Leate  and  unterhielt  sie  von  seiner  Fraa,  er  fahr  attf  die 
Baaemddrfer  au  Hochteiten  und  tanste  dort  and  betrank  sieb.  Seit  die 
Fraa  Ende  des  Torbergehenden  Jahres  wegen  der  Missbandlangen  Klage 
bei  der  Polisei  gestellt  hatte,  hatte  Fat  ThAtlicbkeiten  gegen  jene  rermieden. 
Es  ist  dennoch  genag  sa  Terwondem,  dass  es  so  lange  daaem  konnte,  bis, 
wie  es  sdieint,  aaf  das  Drängen  eines  Schwiegersohnes  der  Kranke  der 
Anstalt  übergeben  warde. 

Bei  seiner  Aafnahme  prftsentirte  er  sich  als  ein  breitscboltriger,  etwas 
fiber  mittelgrosser,  gat  genährter  Mann.  Sein  Gesicht  ränd,  eiwas  gednn- 
nen,  von  rother  Farbe,  die  Oonjanotiven  leicht  injicirt,  Seh&del  randliob, 
▼on  normalen  Dimensionen,  Haare  dicht,  brünett  and  erst  im  Beginn  des 
Ergraaens»  Die  rechte  QesichtshftHte  war  schlaffer,  die  Zange  wich  etwas 
nach  rechts  ab.  Die  Fanctionen  der  Sinnesorgane  waren  normal.  Atherom 
war  weder  an  den  peripheren  Arterien  noch  am  Heraen  sti  entdecken.  Beim 
Sprechen  sackten  die  QesiCbtsmoskeln  etwas,  ebenso  sitterten  die  gespreis- 
ten  Finger  mehr  als  normal.  Er  war  sehr  redselig.  Wenn  man  aaf  den 
Onmd  seiner  Yerbringnng  in  die  Anstalt  anpochte,  so  erging  er  sich  sehr 
ergiebig  in  Klagen  and  Anschnldigangen  gegen  seine  Fraa.  Er  wollte  sie 
sehen  2  Jahre  nach  ^er  Hochseit  aaf  Untrene  ertappt  haben.  Es  sei  aber 
immer  schlimmer  mit  ihr  geworden.  Alle  Welt  habe  mit  ihr  sa  tban  ge- 
habt, sie  könne  das  Unglaabliche  vertragen.  Er  ersahlte  die  genanesten 
Unoistftnde,  aas  denen  er  seine  Schlüsse  gesogen,  er  nannte  Tag  and  Datum, 
Bedoi  and  Thaten  der  Personen  auf  das  Qenaueste,  führte  Zeugen  an,  kurs 
er  wusste  seinen  Beden  den  tftuschendsten  Schein  der  Wahrheit  su  geben, 
während  eine  solche  Liste  von  Sdilechtigkeiten ,  wie  er  sie  mittheilte,  als 
andenkbar  oder  doch  wahrhaft  monströs  erschien.  Er  konnte,  wie  su  er- 
warten,  nicht  angeben,  dass  er  den  verbotenen  Umgang  seiner  Frau  direct 
beobachtet  habe,  sondern  er  hatte  immer  nur  Vorbereitungen  oder  Folgen 
desselben  beobachtet  oder  er  hatte  etwas  su  der  betreffenden  Zeit  gehört 
oder  gesehen  9  was  nach  seiner  Auslegung  damit  susammenhing ,  aber  das 
war  so  viel,  so  mannichfach,  dass  er  nicht  verstehen  konnte,  wie  man  noch 
fiber  seine  Behauptung  im  Zweifel  sein  könne.  Er  läugnete  entschieden, 
krank  au  sein,  ja  er.  hatte  sogar  eine  hohe  Meinung  von  seinen  geistigen 
Fähigkeiten  und  seiner  moralischen  Lebensführung.  Getrunken  wollte  er 
not  haben,  wenn  das  Geschäft  ihn  dasu  veranlasste,  ohne  Unmttssigkeit. 
Er  gab  su,  dann  und  wann  an  siehenden  Schmersen  in  den  Gliedern  su 
leiden. 

Die  anfängliche  Unruhe  in  seinem  Benehmen,  der  Tremor,  das  gedunsene 
Aussehen  verloren  sich  schon  bald,  die  Nachtruhe,  die  Anfangs  gestört  su 
sein  pflegte,  wurde  gut.  Sehr  bald  fing  er  an,  nach  Hause  su  drängen, 
schien  sich  dann  aber  wieder  sp  gewöhnen.  Sein  Benehmen  blieb  sich  in 
dcf  Folge  siemlich  gleich;  er  machte  gate  Miene  som  bösen  Spiel,  war 
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anscbeinend  immer  gut  aufgelegt,  maohte  Scherze  mit  des  anderen  Kranken ; 
den  Aersten  gegenflber  war  er  Aasaerit  höflieh,  ja  tut  aerril,  wahrend  er 
hinter  dem  RQoken  nach  Mitteln  sachte,  ans  der  Anstalt  ab  entkonmea. 
Ansser  dem  Bereiche  seines  scharf  ahgegrensten  Wahnes  konnte  man  keine 
eclatante  AbuormitAt  an  ihm  entdecken,  insbesondere  keine  BinneatSneehnagen. 
Wohl  sengte  es  von  wenig  Scharfblick,  dass  er  den  Direetor  glaubte  be- 
stechen sn  können,  dass  er  ihn  entlasse.  Daes  er  im  Stande  war,  den  Zu- 
friedenen, Freundlichen  an  spielen  und  sich  nach  diatsftohlich  lebhalt 
mit  Karten  and  Billard  die  Zeit  sn  vertreiben,  w&brend  er  von  dem  Un^ 
recht,  dass  ihm  widerfehre,  sich  ftbensengt  hielt  und  mit  seinem  Bruder 
wegen  seiner  Entlassung  heimlidie  Verbindang  na^  anasen  unterhielt,  seigfe 
wohl,  dass  seine  Moral  und  Empßndungsleben  abgestumpft  war.  Dn  indeas 
bei  der  Beurtheilung  solcher  Symptome  der  frühere,  nieht  gana  tu  ermittelnd 
(%aralKter  des  Fat.  In  Betracht  kommt,  so  Iftast  sich  nicht  viel  dazaoa 
machen.  Auffftllige  Defecte  des  Urtheils  oder  des  Oedftcbtnisses  neigten  aioli 
nicht.  Disorete  Fragen  in  Beaug  auf  sein  Qesdilechtaleben  beantwortete  er 
sehr  bereitwillig.  Vor  der  Ehe  behauptete  er,  eich  besser,  momliscber  ge- 
halten SU  haben  als  dies  sonst  wohl  bei  jungen  Leuten  der  Fnll  eei.  Seine 
geschlechtliche  Fotens  in  der  Ehe  rühmte  er  aber  ungenirt  in  gnns  iber- 
triebener  Weise.  Wenn  noch  darfiber  Ungewissheit  bestehen  konnte,  wie 
weit  der  Wahn  des  Fat  durch  die  äusseren  Verhiltnisse,  inebeoondere  durch 
das  Betragen  seiner  Frau  etwa  begünstigt  oder  relativ  berechtigt  sein  moohle, 
so  entschieden  die  Informationen,  die  bei  Besuchen  des  Pet.  gewonnen  wor- 
den, gans  fOr  die  Schwere  seines  Wahnes.  Die  Frau  «eigte  sich  als  eine 
bereits  deerepide,  flbrigens  gans  unbescholtene  Person.  Der  Sohn  dea  Kr. 
ers&hlte  noch,  dass  der  Vater  schon  su  ihm  geäussert  habe,  die  Mntter 
kdnne  sich  unsichtbar  machen.  Der  Kr. ,  der  seiner  Frau  nicht  dba 
Recht  der  Benutsung  des  Vermögens  sugestehen  wollte,  wurde  geriehtUnh 
für  blödsinnig  erklärt,  und  die  eidlichen  Aussagen  erhärteten  aar  Qenfige 
die  Grundlosigkeit  der  Behauptung  des  Kr. 

Hierbei  maohte  sich  aber  anfänglich  die  grosse  Schwierigkeit  bemerk* 
lieh,  die  Richter  von  der  Anwesenheit  >ier  Krankheit  su  äberseagen,  ahn- 
ich  wie  auch  schon  im  Publicum  die  Meinung  entstanden  war,  dass  i^ 
widerrechtlich  in  der  Anstalt  festgehalten  werde.  Diea  rflhiie  von  der  Be* 
sonnenheit  her,  mit  welcher  der  Fat  seine  Aussagen  vorbrachte  und  daaa 
er  nichts  geradeen  Widersinniges  von  seiner  Frau  behauptete.  Nach  wieder* 
boltcm  Verhör,  und  da  die  Zeugenaussagen  den  Behauptungen  des  Fat.  jeie 
Begründung  entsogen,  wurde  er  unter  geriehtliofae  Ouratel  gestellt.  Nach 
etwa  9  monatlichem  Aufenthalt  in  der  Anstalt  wurde  er  mit  dem  Willen 
seiner  Angehörigen  angeheilt  entlassen.  Wenn  er  die  Nähe  seiner  Frau 
mied,  so  konnte  er  vielleicht  draussen  mit  seinem  Wahne  ungestört  khea. 

Aus  dem  «weiten  hier  mitsutheilenden  Falle  geht  aber  hervor,  wie 
gross  die  Gefahr  ist,-  wenn  solche  Kranke  in  beständiger  Reibung  mit  dea 
Verhältnissen  Meiben,  in  denen  ihr  Wahn  entstanden  Ist    Die  Gesohinhtn- 
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«nAhlmg  d^Melben  ttfitst  sieb  gröMtenthoils  aaf  goHchdiofae  Zeugenaiis« 
Mfon. 

J.  Bi«r,  47  Jahre  alt,  SchweinebftDdler  aat  Rftaweiler,  ist 
flr«i  TOD  Brblichkeil  bii  PsyohoMii.  Er  war  von  normaler  Begabung,  macbte, 
abgeeehen  tmi  einem  Beinbroobe,  keine  Krankheiten  durch.  «Er  war  Arüher 
als  ein  braver,  stolser  Bursche  bekannt.*  .Bei  seiaem  Bchweinebandel 
▼erdiente  er  viel  OM**  (SSeugen).  Er  Terhelrathete  stob  in  seinem  30.  Lebens- 
jahre, verlor  nach  der  Gebart  des  ersten  Kindes  seine  Frau  und  bei* 
rathete  bald  darauf  deren  Sobweoter,  teiae  sweite,  jetsige  Frau.  Mit  dieser 
halte  er  noch  6  Kinder;  snr  2eit  der  Geriofatsverhandlungen  war  die  Frau 
wfedor  schwanger.  Bs  ist  nicht  mOglioh,  bestimmt  naobsuweisen,  dass  Pat, 
selhoD  vor  den  ersten  eilersttobtigen  Anwandlungen  IVinker  war.  Bs  beisst 
in  dioser  Besiebung:  »Bei  seinen  Schweinehandel  kam  er  an*s  Trinken*. 
»Ftag  vor  8  Jahren  das  Trinken  an.*  ,Br  kam  lut  jedesmal,  wenn  er  aus- 
wärts war,  betrunken  nach  Hause.*  «War  früher  oft  in  meiner  Wirtbsohaft 
(Sprecher  ist  Gastwirtb).  Er  war  auch  dann  und  wann  betranken,  aber 
niemals  so,  dass  er  sich  nicht  su  besseistern  vermochte.  Er  konnte 
eben  viel  vertragen.*  In  Beaug  auf  die  ersten  Symptome  seines 
Wahnes  ist  des  Pat.  eigene  Aussage  bemerkenswerth.  Bs  sei  ihm  er> 
•abit  worden,  «s  war  im  Mai  1864),  sagte  er,  als  eine  Begribnissfeier  im 
Doffe  war,  dass  einer  seiner  Bekannten  seine  Frau  nach  Hause  begleitet 
habe.  Bald  darnach  sei  seine  Frau  mit  Jemand  in  Streit  geratben,  und  man 
habe  au  B.,  der  hinaugekommen ,  gesagt:  «Bin  freches  Weibsmensch  ist 
eina  Hure,  und  wenn  unser  Herrgott  im  Himmel  ihr  Vater  ist.*  «Das 
AMsta  ich  mir  in  den  Kopf,  trug  es  im  StSllen  mit  mir  und  forschte  nun 
^m  Dinge  nach.*  Als  gegen  das  Jahr  1865  ein  Bekannter  su  B.  schera- 
weise  die  HofßMing  aussprach,  dass  das  su  erwartende  nSchste  Kind  ein 
Knabe  sein  werde,  sagte  dieser,  dass  er  ihn  im  Verdacht  der  Urheberschaft 
der  bevorstehenden  Niederkunft  seiner  Frau  habe.  Dann  beisst  es  des 
Weileren:  «Der  B.  hat  seit  6  Jahren  immer  mehr  den  Kopf  verloren.*  Fast 
alte  Zeugen  stimmen  aber  darin  überein ,  dass  er  gut  bei  Sinnen  gewesen 
sei  bis  auf  den  Punkt  seiner  Frau.  Das  ganze  Dorf  kannte  seine  Eifer- 
Bucht  und  hielt  sie  fQr  eine  fixe  Idee.  Seine  Frau  war  als  eine  ordentliche 
Person  bekannt.  Jeden  Menschen,  der  dieseibe  nur  grüsste,  nahm  er  in 
Verdacht,  jeden  ihrer  QInge  belauschte  er.  Er  hat  Leute  besahlt,  die  Nachts 
seiner  Frau  aufpassen  sollten.  Ein  Zeuge  sagt  aus:  «Der  Mann  sass  oft 
still  und  in  sich  geltehrt  im  Wirthshaus  und  fing  plötslieb  von  seiner  Frau 
an.  Er  selbst  hat  su  mir  gesagt,  wenn  er  seine  Frau  anbinde,  so  ktone 
iie  dennoch  fort.*  «Er  sagt,  seine  Frau  sei  eine  Hexe,  sie  schlüpfe  duroh^s 
SeUOssellecb  und  durch's  Wassersteinloch  hinaus.*  Die  Frau  theilt  mit, 
dass  er  aeben  ihr  im  Bette  liegend  gesagt  habet  «Jetst  liegen  wieder  vier 
oder  .fisf  (sc.  Männer)  hinter  mir»*  B.  selbst  erklärte  hierzu  vor  dem 
Biciifeer,  dass  er  nicht  an  Hexen  -  glaube,  «ich  habe  wohl  gesagt,  man  könne 
glMben,  dass  sseioe  Frau  «iae  Hexe  sei,  weil  meine  Frau  eben  oft  Naöbts 
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fortgeht  ans  dem  Hause  ond  wiederkommt,  ohne  dase  ich  merke,  wie  das 
geschieht,  and  weil  dieselbe  alsdann  immer  so  mager  ist  und  nur  Hani  und 
Knochen  an  sich  hat.*  Des  Weiteren:  «Ich  habe  meine  Frao  niemals  anf 
der  That  getroffen.  Nor  einmal,  ich  meine,  es  war  Donnerstag,  den  11.  oder 
13.  Aagnst  1870.  Es  war  am  2.  Tage  der  ersten  deutschen  Einquartierung 
in  Ranweiler,  sah  ich,  wie  meine  Frau,  die  mich  in  die  Scheuer  gehoi  hiess, 
damit  nichts  fortgetragen  werden  solle,  die  Stiege  hinauf  ging,  nachdem 
kurs  Torher  ein  bei  uns  einquartierter  würtembergischer  Offioier  auf  sein 
Zimmer  gegangen  war.  Als  ich  dies  merkte,  ging  ich  meiner  Frau  nach. 
Ich  sah  duroh*8  Schlüsselloch  hindurch  und  bemerkte  mit  eigeneD 
Augen ,  dass  der  Offleier  auf  meiner  Frau  auf  dem  Bette  lag ....  Durch 
das  Schlüsselloch  konnte  man  das  Bett  übersehen,  ich  öflhete  ein  wenig  die 
Thfire,  der  Officier  hob  den  Kopf  in  die  Höhe  und  ich  sprang  fort  und 
weinte.*  Die  Frau  stellte  dies  auf  das  Bestimmteste  in  Abrede.  Im  Jahre  1871 
£^ng  er  ohne  etwas  su  sagen  nach  Amerika.  Er  » konnte  das  liderlidi« 
Leben  seiner  Frau  nicht  mehr  mit  ansehen*  und  » wollte  sehen,  ob  sich 
seine  Frau  darnach  Tielleicht  bessern  werde.*  Nach  seiner  baldigen  Rück- 
kehr sollte  die  alte  Qeschichte  nur  ärger  wieder  anfangen.  Mit  ihm  lebte 
sein  Schwiegerrater  im  Hause,  der  die  Frau  bis  dahin  wesentlich  geeohütst 
und  den  Kranken  durch  seine  Autorität  in  Schranken  gehalten  hatte.  Er 
mochte  wohl  seiner  Natur  nach  bei  den  häufigen  Streitigkeiten  gegen  seinen 
Schwiegersohn  roh  verfahren  sein.  Dieser  hielt  ihn  für  den  strafwürdigen 
Verbündeten  seiner  Frau  und  fQrchtete  ihn.  Er  glaubte,  der  Sohwiegerrater 
«trachte  ihm  nach  dem  Leben*.  Er  verklagte  denselben,  dass  er  seine 
lijfthrige  Tochter  missbrauoht  habe  und  stütste  seine  Behauptung  di^durob, 
dass  er  sagte,  er  habe  auf  dem  Zimmer,  wo  beide  schliefen,  oft  Schritte 
vernommen  und  habe  es  dem  Mädchen  immer  «angesehen*.  Die  Klage 
wurde  abgewiesen.  Die  Bauern  im  Orte,  die  den  Fat.,  als  er  einmal  seine 
Frau  misshandelte,  kuriren  wollten,  indem  sie  ihn  tüchtig  durchprügelten, 
haben  denselben  wohl  dadurch  nur  noch  mehr  erregt  und  seinen  Wahn  ge- 
steigert Er  kaufte  sich  einen  Revolver,  |um  sich  su  schfltsen  und  drohte 
häufig  mit  demselben.  Die  Polisei  wollte  ihn  denselben  nicht  nehmen, 
weil  sie  es  nicht  kOnne,  so  lange  er  keinen  Missbrauch  von  der  Waffe  ge- 
macht habe.    Dieser  Missbrauch  Hess  nicht  mehr  lange  auf  sich  warten. 

Am  19.  Ootober  1875  fuhr  B.  mit*  seiner  Frau  auf  den  Markt  nach 
dem  benachbarten  Sarburg.  Er  kehrte  mehrmals  in  Wirthshäusem  ein  und 
erschien  den  Leuten  mindestens  angetrunken.  Offen  drohte  er,  seine  Frau 
und  seinen  Schwiegervater,  dann  sich  selbst  erschiessen  su  wollen.  Abends 
um  7  Uhr  kam  er  allein  nach  Hause  und  fing  an  su  poltern  und  su 
schelten.  Er  drückte  seiner  Frau  die  Taschenuhr  auf  die  Brust  und  •ffici 
«die  ist  nicht  schwer  genug  für  dich*,  darauf  machte  er  es  ebenso  mit 
dem  Revolver,  indem  er  hinsufügte:  «der  ist  schwer  genug  für  dich."  Die 
Frau  eilte  hinaus  sum  Nachbar.  Unterdessen  sah  der  kleine  siebenjährige  (?) 
Sohn  B*s.)  wie  der  Vater  sich  halb  aussog  und  den  Revolver  vor  sich  aufs 
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Kaie  legte.  Nicb  einer  halben  Stande  kam  der  Schwiegervater  nach  Hanee, 
in  desaen  Begleitung  eich  die  Fran  wieder  in  die  Stube  wagte.  Da  sohoas 
B.  auf  seine  Fran  und  fehlte,  2  oder  3  weitere  Schfisse  sielte  er  aaf  den 
Scbwiegenrater  nnd  tOdtete  ihn  durch  Verletsung  der  Aorta  abdominalis; 
dann  gab  er  noch  einen  Schnss  gegen  seinen  Kopf  ab  und  floh.  Er  wurde 
an  mehreren  Stellen  verwundet  auf  dem  Heuboden  gefunden.  Eine  4  Cm. 
lange  Hautwunde  rerlief  über  dem  rechten  Arcus  superciliaris ,  an  der 
Innenseite  des  linken  Daumenballens  fond  sich  ein  4  Cm.  langer  Schuss- 
eanal, sodann  aber  blutete  er  stark  aus  einer  13  Cm.  langen,  queren  Schnitt- 
wunde der  Haut  des  Kehlkopfes,  welche  er  sich  noch  in  seinem  Versteck 
mit  einem  Messer  beigebracht  haben  musste; 

Vor  Gericht  gab  er  nur  su,  seinen  Schwiegervater  erschossen  an  haben. 
Derselbe  habe  ihn  suerst  gereist  und  ihn  mit  einem  Schemel  gegen  die 
Stime  geschlagen.  Seine  Frau  wollte  er  gar  nicht  in  Begleitung  seines 
SchwiegerTaters  gesehen  haben.  Das  Gericht  aber  nahm  den  Thatbestand  als 
erwiesen  an,  stellte  jedoch ,  nachdem  ein  ttrstlicbee  Gutachten  sich  dahin 
ausgesprochen  hatte,  dass  der  Angeklagte  an  Monomanie  leide,  das  Ver- 
fahren ein. 

Am  19.  Februar  1876  wurde  der  Kr.  in  Stephansfeld  eingeliefert 
Er  bot  folgenden  Status  dar:  Fat.  ist  ein  krftftiger  Mann,  gross  und 
gut  genährt,  Gesicht  Iftnglich,  gerötbet,  Soh&del  dolichocephal,  von  wenig 
blonden  Haaren  bedeckt  Er  sieht  scheu  und  mfide  aus;  die  Coujuoctiven 
sind  injicirt,  beim  Sprechen  sittert  ein  paar  Mal  die  Unterlippe,  die  Zunge 
wird  unruhig  herausgestreckt  Kein  erhebliches  Zittern  der  Hände.  Zeichen 
von  Atherom  ftnsserlioh  nicht  wahrsanehmen.  Ausser  den  von  den  zuletst 
erwähnten  Wunden  herrfibrenden  Narben  finden  sich  noch  auf  jedem  Seiten- 
bein je  eine  Narbe  von  2  Zoll  Grösse  und  mehr.  Die  eine  der  beiden  soll 
aus  der  Kindheit  des  Fat  berrfihren,  die  andere  ist,  wie  er  angiebt,  die 
Folge  der  Schläge,  die  er  seiner  Zeit  von  den  Bauern  seines  Dorfes  er- 
halten habe.  Er  spricht  in  wehmflthigem  Tone  von  dem  Unglück,  das  ihn 
betroffen;  er  habe  vielleicht  nicht  recht  gethan,  aber  der  Schwiegervater  sei 
an  allem  Schuld  gewesen.  Seine  Aussagen  fiber  die  Tbat  weichen  in  dem- 
selben Maasse  von  der  Wahrheit  ab  wie  vor  Gericht.  Er  klagt  aber,  dass 
er  vieles  vergessen  habe,  er  habe  Druck  im  Kopfe;  seit  der  Gerichtsver- 
handlung fürchte  er,  den  Verstand  su  verlieren.  In  den  nächsten  Tagen 
verlor  sich  sein  echauffirtes  Aussehen  etwss,  doch  blieb  seine  Gesichtsfarbe 
nnd  namentlich  die  seiner  grossen  Nase  eine  rothe,  ohne  dass  die  letstere 
aber  auffällig  als  echte  Säufernase  von  der  Farbe  des  Gesichts  abgestochen 
hätte.  Er  hatte  immer  etwas  Wehmfithiges  und  war  sehr  unterwürfig. 
Unmässig  wollte  er  im  Trinken  nicht  gewesen  sein.  Vor  1870  habe  er 
seinen  Verdacht  gegen  seine  Frau  derselben  verheimlicht  In  den  ersten 
Jahren  der  Ehe  sei  es  auch  leidlich  gegangen.  Da  er  aber  schwach  von 
Natur  sei,  habe  seine  Frau  nicht  genug  an  ihm  gehabt  und  sich  immer 
mehr   mit  Anderen   abgegeben.     Er   hätte   ihr  aber  Alles   noch  vergeben 
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wollen,  und  sie  wfltden  wohl  snsammon  anigehalten  babtti,  wmh  d#f 
Sobwiegervator  nicht  gowesen  wAre.  Bis  su  aeiBom  30.  Lobod^ahro  hab« 
er  keinen  UmgAng  mit  Franen  gehabt.  Von  Onanie  habe  er  nW  etwaa  %<b- 
wosst.  Sinneatttuechnngeni  anoh  abnorme  Qeränsche  und  PhantasoMB  habe 
er  nie  gehabt.  Einen  schwermOthigen  Zustand  oder  Bewusstlosigkeit  er- 
innere  er  sich  auoh  nie  gehabt  su  haben.  Er  hoffe  nicht»  dasa  man  eine 
Geisteskrankheit  an  ihm  finde.  Naoh  Verlauf  eines  Monats  iuaaerte  er«  ea 
sei  wohl  Torgekommen,  daas  er  verwirrt  im  Kopfe  gewesen  sei»  wann  ar 
namlioh  su  viel  getrunken  habe.  Wenn  man  ihn  wegen  seiner  Aeosaannigao 
Yor  Gericht,  dass  seine  Frau  Uebernatürliches  verrichten  könne,  beftragle,  b^ 
wich  er  aus  und  wollte  sich  daran  nicht  recht  erinnern,  oder  et  sagte  nur; 
„sie  hat's  su  arg  gemacht".  Am  3*  April  äusserte  er:  „wenn  es  nicht 
wahr  wäre,  was  ich  -von  meiner  Frau  sage,  so  müsst«  ich  mir  Ja  seUaohtar 
vorkommen  als  sie*"  Er  klagte  einmal  über  Ziehen  in  den  Gliedern  vad 
sagte  sehr  erregt,  das  rühre  von  den  BIdern  her,  er  wolle  lieber  im  Ge- 
füngniss  sterben  «Is  sich  hier  von  den  Badern  verderben  lassen.  Das  war 
aber  nur  vorübergehend.  Er  behielt  das  Benehmen  eines  gesohlagenen 
Mannes,  pflegte  auf  die  Vrage  nach  seinem  Befinden  su  antworten:  »Gott 
sei  Lob  und  Dank,  dass  es  gut  geht.*  In  einem  Briefe  nach  Hamse  sprach 
er  die  Hoffiinog  aus,  dass  er  noch  einmal  wieder  mit  Frau  und  Kindern 
vereint  leben  könne.  Oft  sprach  er  von  seiner  Sehnsucht  naoh  seinen  Kin- 
dern, setste  seinen  Klagen  aber  meist  etwas  hinsu  wie:  «wie*s  Gottes  Wille 
ist.*  Er  machte  sich  nütalich  durch  seine  Arbeit  in  der  BAokerei  und 
verhielt  sich  stets  Ängstlich  oorrect.  Sinnestäuschungen  oder  weitere  Wahn* 
ideen  wurden  nicht  bemerkt.  Sein  Wahn  aber  blieb,  wenn  er  denselben 
auch  nicht  oft  und  ohne  Energie  aussprach.  Es  schien,  als  hatte  auoh  ein 
relatives  Schuldbewusstsein  an  seinem  Benehmen  AntheiL^ 

Indem  wir  durch  die  Ankündigung  dieser  Bfittheiloag  auadrüekten, 
dass  wir  die  beiden  beschriebenen  Falle  su  einer  besonderen  Form  des 
Trtnkerwahnsinns  sählen,  haben  wir  die  Aufgabe  übernommen,  naohsu- 
weisen,  dass  es  sich  bei  ihnen  um  das  Vorbandensein  eines  Wahnsinns, 
ferner  der  alkoholischen  Ursache,  endlich  eines  besonderen  Merkmals  handle, 
durch  die  sich  diese  Fälle  von  einem  schon  vorhandenen  Krankheitsbilde 
des  Trinkerwahosinns  unterscheiden. 

Wir  haben  erwähnt,  dass  wir  das  Gharakterisüsche  des  Wahnsinns  in 
dem  Vorwiegen  von  Wahnvorstellungen  finden,  dass  wir  aber  sugleich  unter 
dieser  symptomatischen  Beseichnung  eine  ganee  Gruppe  von  Primlrerkran* 
kungen  verstehen  mit  ihrem  ganzen  klinischen  Verlauf  und  allen  ihren 
sonstigen,  mehr  oder  weniger  wechselnden  Merkmalen.  Nun,  in  den  beschrie* 
benen  Fällen  haben  wir  es  nicht  mit  Stimmungsverftndcrungen  vorsugsweis« 
su  thun,  sondern  die  Krankheit  tritt  hier)  wesentlich  und  von  vornherein 
mit  der  Büdung  eines  Wahnes  auf.  Anfangs  tritt  derselbe  weniger  heftig 
hervor,  er  gewinnt  aber  immer  mehr  die  Herrschaft  über  den  Kranken. 
Leider   kOnnen  wir  die  Kntwickelung  des  Wahnes  aus  seinem  Keime  her* 
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ms  ntdit  gans  deutlich  verfolget.    Wir  köanen  nicht  wissen,  ob  gens  sa^ 
erst  nur  ein  unbestimmtes  krankhaftes  Misstrauen  auftrat,  dem  sich  dann 
gesohleditliohe  Vorstellungen  erst  beimischten,  oder  ob  sogleich  die  letite- 
fsn  den  Kranken  einnahmen  und  den  Eifersuchtswahn   selbstständig   ent- 
wickelten.    JedenfinUs  ll^st  sieb  erst  von  dem  geschlechtlichen  Elemente 
ans  der  Wahn  dem  Verständnisse  näher  bringen.    In  unseren  Fällen  bildete 
er  sich  langsam,  allmälig,  oder,  indem  einselne  Hallucinationen  hinsutraten, 
in  schwach  markirten  Ahsätaen.    Das  letztere  fand  wahrscheinlich  statt  bei 
dem  sweiton  Fall,   J.  B,,    der  bei  dem  Streite  seiner  Frau  ihren  Qegner 
sagen   hörte:   «ein  freches  WeibsmensclL   ist  eine  Hure,    und  wenn   unser 
Hergott  im  Himmel  ihr  Vater  ist",  eine  Sentene,  die  sich  wohl  als  die  Halluci- 
aation.  eines  Ton  krankhafter  Eifersucht  beherrschten  Ehemannes,  aber  nicht 
aus   dem  Zorne    des   gegen  ihn  eifernden  Bauern    erklären    lassen  dürfte. 
Ausser  dieser  Mittbeilung  aus  dem  Munde  des  Fat  selber  fohlen  uns  Hin* 
weise  auf  den  Zusammenhang  der  frühesten  Ent Wickelung  des  Wahnes  mit 
Hallucinationen.      Da  sie  aber  in   den  ziemlich   zuverlässigen  Qeschichts- 
ersählnngen  fehlen  und  darnach,  wie  sich  der  Krankheitsverlauf  späterhin 
dranssen  und  in  der  Anstalt  gestaltete,  kann  man  nicht  annehmen,  dass 
sahlreicfae  fiallncinationen  die  Bildung  des  Wahnes  beeioflussten.    Bei  dem 
Kranken  J.  L.   sind   eigentliche  Halludnatioaen  höchst  wahrscheinlich  gar 
nicht  vorgekommen.    Er  hörte  nur  immer  unbestimmte  Geräusche,  sab  Be- 
wegungen und  Blicke,   die  gewiss   meist  vorhanden  waren,    die  er  nur  im 
Sinne  seines  Wahnes  deutete.    Das  Auffälligste  in  dieser  Besiehung  bei  ihm 
war,  dass  er  seine  Frau  auf  der  Strasse  als  barmherzige  Schwester  zu  sehen 
glaubte,  wobei  es  nahe  liegt,  zu  glauben,  dass  er  nur  eine  von  den  vielen 
S^rassborger  Schwestern  für  seine  Frau  gehalten  hat.     Illusionen  ähnlicher 
Art  mögen  oft   bei  ihm  vorgekommen  sein;   viele  seiner  Wahrnehmungen 
sind  wenigstens  so  am  Verständlichsten.    Ja,  man  wäre  versucht,  sie  a  priori 
anzunehmen    bei   einem  Kranken,   der  seine  Sinne  anstrengt,   um  Beweise 
für  seinen  Wahn   zu   suchen,   und  der   der  Wirkung  des  Alkohols  unter- 
worfen ist.     Im   zweiten  Falle    ist  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  die 
Affeotion    der   Sinnesapparate,   insbesondere  des  (Gesichtssinnes,   deutlioher. 
Das  meiste,  was  bei  ihm  in  dieser  Beziehung  auffällt,  gehört  aber  auch  zu 
den  Illusionen,  so,  dass  er  Veränderungen  im  Aussehen  seiner  Frau  zu  be- 
merken glaubte,    welche  ihm  ihre  Liderliobkeit   bewiesen.     Das  vermeint- 
liche Attentat  des  württembergischen  Offioiers  ist  wohl  auch  nichts  anderes 
als  eine  Illusion,  da  derselbe  wohl  im  Bett  gelegen,  auch  seinen  Kopf  ge- 
hoben haben  wird,  während  die  erregte  Phantasie  des  durch  dss  Schlüsselloch 
spähenden  Kr.  die  Übrige  Wahrnehmung  hinzufügte.    Wenn  er  aber  glaubte, 
dass  hinter  ihm  im  Bette  4  oder  5  Kerle  lägen,  so  kann  man  darin  wohl  nur 
entweder  eine  im  Rauschdelirium  vorgebrachte  Phantasie  oder  eine  wirkliche 
Hallttcination  erkennen,  und  zwar  eine  Hallucination  sowohl  des  Gesichts  als 
dos  Gehörs  als  des  Gefühls.    Die  Aussage,  dass  seine  Frau  duroh*s  Schlüssel- 
loch und  das  Wassersteinloch  verschwinden  könne,  erläutert  er  selber  ganz 
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plausibel.  Da  er  sagt,  er  wisee  niöbt,  wie  seiDe  Fraa  manchmal  auf-  und 
eingebe,  so  hat  er  sieb  entweder  eingebildet,  dass  seine  Frau  im  Zimmer 
war,  wenn  sie  sieb  draussen  befand,  oder  er  bat  es  nicht  bemerkt,  wemi 
sie  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  das  Zimmer  verliess.  Jedenfalls  bat  er 
nicht  thatsächliob  die  Hallucination  gehabt,  dass  er  die  Gestalt  seiner  Fraa 
durch  jene  winsigen  Oeffnungen  sich  bewegen  sah.  Da  die  Hallacinationen 
ein  Zeichen  stärkerer  Erregung  oder  des  Uebergreifens  der  Reisung  auf  das 
Sinnesgebiet  sind,  und  da  beide  Fat.  häufig  angetrunken  waren,  so  werden 
wir  annehmen  können,  dass  sie  bei  Bier  nur  unter  den  entsprechenden  B»> 
dingungen  auftraten,  während  es  ffir  Link  unentschieden  bleiben  muss,  ob 
sie  Überhaupt  vorkamen.  Ffir  diesen  Modus  spricht  auch  das  Ausbleiben 
von  Sinnestäuschungen,  seitdem  Bier  durch  seine  Aufiiahme  in  die  Anstalt 
vor  Aufregungen  und  dem  Alkoholmissbrauch  bewahrt  blieb.' 

In  dem  Falle  aber,  dass  Hallucinationeu  selbst  in  stärkerem  Ilaasse  an 
dem  Verlaufe  der  Krankheit  Tbeii  gehabt  hätten,  so  könnten  wir  ihren 
eigentbfimlicben  Inhalt  oder  ihre  Deutung  und  Benntsung  im  Sinne  des 
gesohlecbtlicben  Wahnes  doch  nur  erklären,  wenn  wir  annehmen^  dass  eine 
krankhafte  G^ankenrichtung  ihnen  voraufging  und  bestimmend  aof  den 
Wahn  einwirkte.  Mfissen  wir  also  auf  den  sexuellen  Gedankengang  ala 
etwas  Früheres  und  das  wesentlichste  Symptom  im  Krankheitsbilde  aurfick- 
kommen,  so  lässt  sich  weiter  fragen,  ob  wir  in  der  Erklärung  dieser  Qe- 
dankenrichtung  nicht  noch  einen  Schritt  weiter  thnn  können.  Dass  ffir  das 
Auftreten  abnormer  Stimmungen  und  Gedanken  häufig  bestimmte  körper- 
liche Zustände  bedingend  sind,  daffir  liefern  das  hypochondrische,  das 
klimacterische  Irresein  und  andere  Belege.  Besonders  einflussreicb  ist  in 
dieser  Richtung  die  Geschlechtssphäre.  So  Hesse  sich  die  Gedankenrichtung 
der  Trinker  mit  Eifersuchtswahn  gut  verstehen,  wenn  man  annehnken  könnte, 
dass  in  ihren  Geschlechtsorganen  pathologische  Vorgänge  auftreten,  die  ent- 
weder reflectorisch ,  also  unbewusst,  auf  das  Sensorium  zurückwirken  oder 
das  Bewusstsein  eines  Mangels  der  gescblecbtlicben  Leistungsfähigkeit  her- 
vorrufen. Es  ist  eine  allgemeine  Abnabme,  dass  fortgesetster  Alkobolmiss- 
brauch  die  Potens  vernichten  könne;  auch  sind  die  Nachkommen  der 
Alkoholiker  oft  mit  Defecteo  behaftet.  Sollte  es  nun  sein,  dass  der  Trinker 
tbatsäcblicb  eine  gewisse  Frigidität  und  Schwäche  an  sich  bemerkt  und 
also  logisch  die  Brücke  bildet,  auf  der  seine  Qebimkrankheit  an  dem  Sym- 
ptom des  Eifersuobtswahns  überleitet,  oder  dass  durch  den  Reflex  von  den 
Sexualorganen  aus  im  Gebirn  diejenige  Partie  gereist  wird,  in  welcher  die 
geschlechtlichen  Vorstellungen  sich  abspielen,  in  jedem  Falle  wäre  eine  Ver- 
bindung hergestellt  swischen  dem  wesentlichsten  Symptom  der  Krankheit  und 
ihrer  wicbtigsten  Ursache.  Um  sich  auf  diese  Weise  die  Entstehung  des 
Eiforsuchtswahns  au  erklären,  wäre  man  nicht  genöthigt  tu  fordern,  daas 
die  Eifersucht  an  sich  als  erste  Erscheinung  der  gansen  Krankheit  aufträte. 
Vielmehr  würde  man  sich  denken  müssen,  dass  ein  allgemeines  Missbehagen 
und  Reiabarkeit   in  Folge   diffuser  Gehimroisung  einerseits  und  ein   Vor- 
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dringen  Dumniebikltiger  sezneller  Vorstellangen  andererseits  Iftngere  oder 
kfirsere  Zeit  Torhergeht  und  sieh  daraus  die  Eifersnoht  erst  herausbildet.  — 
Unsere  Pat  maohen  in  Besog  anf  ihre  Potena  die  entgegengesetsten  An- 
gaben* Wir  gehen  wohl  nidit  fehl,  wenn  wir  diese  Versobiedenheit  anf 
ü<jenige  ihrer  Stinunong  sorfiokfUhren.  Link  war  renommistisoh  und  gnt 
aufgelegt,  Bier  war  demfithig,  ein  gebrochener  Mensch.  Jedenfalls  aber 
waren  sie  nicht  impotent,  da  beide  aahlreiche  Familie  hatten.  Man  könnte 
trotsdem  annehmen,  dass,  wenn  ihre  Potens  auch  safficient  war,  sie  die- 
idbe  doch  für  nngenfigend  gehalten  bfttten.  Indess  wfirden  wir  yergeblioh 
nach  einer  surerlftssigen  Begrfindnng  dieser  Annahme  suchen.  Das  starke 
Selbstbewosstsein  L's  in  diesem  Punkte  spricht  aber  dagegen,  und  so  mfissen 
wir  wohl  bei  dem  Reflezmechanismus  als  demjenigen  Mittel  stehen  bleiben, 
durch  das  Vorginge  in  den  Sexualorganen  den  Eifersuohtswahn  beryor- 
riefen.  Es  lisst  sich  hierfür  auch  die  Beobachtung  in  den  noch  su  erwfth- 
nenden  Fftllen  des  acuten  alkoholischen  Wahnsinns  anfflbren,  fKr  welche 
die  Möglichkeit  der  logischen  Bildung  des  Eifersuchtswahnes  aus  dem 
8ehwttchegefiihl  heraus  so  gut  wie  gar  keine  Wahrscheinlichkeit  ffir  sich 
hat.  —  Man  könnte  an  dieser  Stelle  die  Frage  auf  werfen,  wie  sich  dieselbe 
in  Bede  stehende  Krankheit  bei  Unverheiratbeten  gestalten  wfirde.  Da  bei 
diesen  der  Eifersuohtswahn  in  seiner  wahren  (Gestalt  ohne  Zweifel  unmöglich 
wäre,  vielmehr  statt  dessen  eine  beliebige  andere  sexuelle  Wsbnbildung  bu 
erwarten  sein  dürfte,  so  sieht  man,  wie  sehr  auch  das  prftgnanteste  logische 
Symptom  von  Äusseren  Verhftltnissen  abhängig  ist  — 

Wir  kennen  keine  Irreseinsform,  bei  der  sich  ein  so  enger  Kreis  von 
Wahnvorstellungen  wiederholte,  wie  hier  der  Eifersuchtswahn.  Wenn  die 
Lehre  von  den  Monomanieeo  nicht  an  einem  principiellen  Irrthum  litte,  so 
könnte  man  sie  mit  Hülfe  solcher  Fftlle  wieder  in  die  Höhe  bringen.  Einen 
geringen  Ansats  eur  Ausbreitung  ilires  Wahnes  machen  beide  Pat.,  indem 
sie  glauben,  dass  ihre  Frauen  hexen  können,  oder  wi^  sich  L.  ausdrückte, 
»sich  unsichtbar  machen*.  Es  waren  das  aber  wohl  nur  lose  haftende  Er- 
klirungsversucbe,  wie  sie  Ungebildete  für  eigene  Irrthümer  leicht  maohen. 
Mehr  Gewicht  möchten  wir  darauf  legen,  dass  B.  seinen  Schwiegervater 
wegen  Missbrauchs  seiner  Tochter  anklagte.  Darin  erscheint  die  geschlecht- 
liche Seite  seines  Wahnes  reiner,  weil  losgelöst  von  der  Person  seiner  Frau. 
Dass  er  glaubt,  sein  Schwiegervater  trachte  ihm  nach  dem  Leben,  erinnert 
schon  an  den  wirklichen  Verfolgungswahn,  wenn  auch  seine  Annahme  durch 
thatsttchliche  Feindseligkeiten  seitens  des  Schwiegervaters  theilweise  motivirt 
sein  mochte.  Uebrigens  kann  man  den  Eifersuchtswahn  selbst  nur  als  die 
sexuelle  Form  des  Beeinträchtigungs-  oder  Verfolgungswahns  ansehen,  da 
er  der  Wahn  der  Beeinträchtigung  der  ehelichen  Rechte  ist. 

Aus  den  Krankengeschichten  geht  hervor,  wie  wenig  dielntelligens  unserer 
Kranken  in  Bütleidenschaft  gerathen  war,  und  doch  würde  dies  ohne  Zweifel 
in  noch  geringerem  Maasse  der  Fall  gewesen  sein,  wenn  dieselben  allein 
der  Wirkung  ihrer  einmal  entstaodenen  Gehirnkrankheit  und  nicht  zugleich 
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der  immer  stürkeren  Zafahr  tou  Alkohol  eaBgeeetet  gewesen  wlren.  Wir 
macbteD  echon  dartnf  anfoierksam,  dess  die  E^bAhaog  der  IntelligeDs  und 
der  geringe  Umfang  des  Wahnes  die  Benrtheilmig  dteeer  Zoatände  ise- 
besondere  dem  Laien  erschwere.  Dies  mnss  in  den  Mheren  Zeiten  der 
Krankheit  natflrlieb  noch  riel  mehr  der  Fall  sein,  als  in  dem  Stadium,  in 
welchem  sich  unsere  Fat.  befanden.  Es  wird  gut  sein,  bieranf  besondere 
hinsuweisen  wegen  der  Bedeutung,  welche  diese  Fälle  in  oiyUreofatficlier 
und  oft  in  crimineller  Bestebung  gewinnen  können,  und  weil  femer  die 
Möglichkeit  einer  Heilung  Ton  einer  fiübseitigen  Erkennung  abhängen 
muss.  Eine  Zeit  lang  werden  sie  einer  Rflckbildang  fähig  sein,  so  lange 
nämlich  die  Gehimreisung  noch  wieder  erlöschen  könnte  und  der  Wahn 
nicht  fest  geworden  wäre.  Unsere  Fat.  überschritten  dieses  Stadium,  sie 
yerloren  ihre  Selbstbeherrsebnng,  die  scandalösen  Auftritte  wurden  häufiger. 
Sie  tranken  wahrscheinlich  desto  mehr,  Je  kränker  sie  wurden,  und  bei  dem 
Einen  von  Beiden  trat  noch  in  den  letsten  3  Jahren  eine  heftigere  St^ge- 
ning  ein.  Sein  Treiben  war  ein  erregtes  geworden,  wie  sich  in  der  wieder* 
holten  Abgabe  und  Wiederaufnahme  des  Geschäftes,  dem  Umbertreiben  auf 
den  Dörfern  u.  A.  su  erkennen  giebt*  In  dem  Stadium,  in  welchem  die 
Fat.  in  die  Anstalt  gelangten,  musste  nian  die  Hofftaung  auf  Heilung  auf« 
geben,  es  war  das  Stadium  entschiedener  Chronicität;  die  Kranken  waren 
als  Verrfickte,  das  heisst  als  Wahnsinnige  im  Stadium  der  Verrttektfaeit  su 
betrachten.  Das  Einzige,  was  sich  in  der  Anstalt  bei  ihnen  verlor,  war 
eine  gewisse  Erregung,  die  bei  J.  L.  von  der  unter  dem  Binfluss  stärkeren 
Alkoholgenusses  stehenden  Verschlimmerung  herrflhrte,  und  die  bei  J.  B., 
bei  dem  sie  nur  gering  war,  durch  die  Gerichtsverhandlung  veranlssst  sein 
mochte. 

Soviel  über  die  Symptomatologie  und  den  Verlauf  dieser  Wahnsinne- 
f  o.r  m ,  wenn  sie  diesen  Namen  verdient.  Dass  sie  mit  Recht  als  ulkobolisoh 
beseichnet  wird,  könnte  nur  mit  Rflcksicht  darauf  besweifelt  werden,  dass 
sich  ihre  erste  Spuren  in  unseren  Fallen  schon  eu  einer  Zeit  gezeigt  haben, 
für  die  starkes  Trinken  nicht  verbärgt  ist.  Die  Zeit,  als  sich  die  Krank • 
heit  entwickelte,  liegt  soweit  zurfick,  dass  eine  genaue  Controle  derselben 
Überhaupt  nicht  möglich  sein  würde.  Bei  L.  waren  seitdem  mindestens  16, 
bei  B.  mindestens  12  Jahre  vergangen.  Bei  den  höchsten  Graden  von 
Trunksucht  würden  sich  die  Fat.  weder  so  lange  in  ihren  socialen  Verhält* 
nisflon  -haben  halten  können,  noch  dürfte  sich  ihre  Krankheit  so  lange  hin- 
gesogen  haben.  Es  wäre  aber  gewiss  wunderbar,  wenn  cwei  Menschen  auf 
dieselbe  Art  erkranken,  die  beide  su  sweifellosen  Trinkern  werden,  und 
wenn  sich  im  Verlaufe  ihrer  Krankheit  keine  Veränderung  seigt,  welche 
der  Einwirkung  einer  neuen  Schädlichkeit  entspräche,  dass  diese  beiden 
dann  nicht  schon  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  wenigstens  in  einem 
mittleren  Grade  dem  Trünke  ergeben  gewesen  sein  sollten.  Beide  Pal. 
kamen  durch  ihr  Geschäft  häufig  in  die  Gelegenheit,  tu  trinken.  1/  soll 
schon  in  der  ersten  Zeit  der  Ehe  sornmÜtbig  gewesen  sein,   wie  es  su  der 
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Aani^iiiM,  d«rs  er  sebon  damtl«  trank)  passt.  fipitar,  und  swar  seit  einer 
Beihe  tob  Jahren,  haben  beide  netoriseh  stark  im  Tranke  ezc^irt.  Die 
fomatieohea  Bytnptome  des  ohronisohen  Alkoholismiis  waren  bei  ihnen  in 
geringem  Grade  entwickelt.  Sie  seigten  keinen  dauernden  Tremor  and  ihr 
QefttMsystem  liest  keiii  Atherom  wahrnehmen;  dooh  war  ihr  Aassehen  pastds 
rmp.  gerötheti  und  rheamatoide  Schmersen  fohlte»  nicht.  Auch  ihr  Charakter 
leigte  die  Alkoh^ker  an  dareh  die  moralische  Schwäche,  welche  sich  bei 
dem  Einen  Torsagsweise  in  senriler  FreondUehkeit,  bei  dem  Anderen  in 
seiner  Baergieiosigkeit  aassprach.  Wfthrsnd  aber  diese  Symptome  für  den 
Beginn  der  Krankheit  ni^t  ab  Beweise  herangesogen  werden  können,  so 
spricht  endlich  doch  der  hervorstechende  Eifersachtswahn  selbst  so  sehr  für 
die  alkoholische  Grnndlage  der  bete  Psychosen,  dass  man  fast  aas  ihm 
allein  die  Diagnose  stellen  könnte. 

Der  fiifersaohtswaha  ist  ja  bei  Trkikem  eine  den  Psychiatern  wohl- 
bekminte  Erscheinuag.  Das  Verdienst  aber,  den  acaten  Wahnsinn  der 
Trinker  klinisch  bearbeitet  and  in  eine  abgerundete  Form  gebracht  su 
habea,  hat  sich  neuerdings  Naue^)  erworben.  Er  beaeichnet  diese  Form 
iwar  nicht  als  aoutea  alkoholischen  Wahnsinn,  sondern  nach  einem  herror- 
rsgendsten  Symptom  als  »Verfolguag'swahnsinn  der  geistesgestörten  Trinker*. 
Wir  möchten  glauben,  dass  sich  dafflr  der  Ausdruck  .alkoholischer  Wahn* 
sinn  oder  «TrinkerwahnsiDn*  schon  seiner  Kurse  wegen  mehr  empfehlen 
wdrde.  Nttaae  redet  in  der  Einleitong  zu  seiner  Abhandlung  nebenbei  dem 
IT  Wahnsinn*  ab  weiterem  Gattungsnamen  das  Wort,  und  es  hat  ihn  bei 
der  Beschreibung  seiner.  Form  nicht  der  symptomatische,  sondern  der  kli- 
nbohe  Standpunkt  geleitet.  Es  dftrfte  daher  seiner  Absicht  nicht  wider* 
sprechen,  wenn  wir  das  Symptom  des  Verfolgungswahns  —  der  nicht  der 
ein&iga  Wahn  ist,  «welcher  in  diesem  Wahnsinn  Torkommt  —  aus  der  Denen- 
oang  weglassen,  und  kurzweg  »alooholbcher  oder  Triaker-Wahnsinn*  sagen. 
Von  den  17  Terbeiratheten  Kranken  Nasse'B  beschuldigten  15  ihre  Frauen  der 
Untreue.  Stellt  sich  nun  aber  weiter  heraus,  dass  es  zu  der  von  Nasse  bc- 
tebriehenen  Gruppe  eine  Unterabtheilung  giebt,  wie  wir  es  nachzuweisen 
gbuben,  so  sind  wir  gezwungen,  einen  Namen  su  wählen,  dem  sich  beide 
Theile  unterordnen  lassen.  Und  diese  Forderung  wflrde  der  Torgesoblagene 
erfflUea.  Er  wttrde  aber  ebenso  leicht  eine  Unterscheidung  beider  Formen 
snlassen,  indem  man  die  iVa«se*sohe  Form  als  die  acute  den  mit  unseren 
Fällen  fibereinstimmenden  Erkrankungen  als  der  chronischen  gegenflberstellt. 
In  ihrem  chronischen  Verlauf  liegt  aber  das  entscheidende  Merkmal,  welches 
diese  und  jene  trennt.  In  den  Fällen  der  acuten  Form  zeigen  sich  deutliche 
Prodrome  *in  Gestalt  eines  unbestimmten  allgemeinen  Unwohlseins,  ferner 
heftige  manniohfaltige  Sinnestäuschungen;  die  Wahnbildung  pOegt  dort  bis 
zur  Umwandlung  der  Person  fortzuschreiten,  alles  Erscheinungen,  die  in 
unseren  Fällen   fehlten.     Die  Intelligenz   scheint   sich   dagegen   bei   beiden 


1)  S.  diese  Zeitschr.  Bd.  34,  S.  169  ff. 
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Formen  Ähnlich  an  Terhalten,  sie  leidet  nur  sehr  wenig.  Wie  ee  freilidi 
damit  stehen  würde,  wenn  solche  Kranke  flberhanpt  nicht  der  Wirknng  des 
Alkohols  durch  ihre  Anftiahme  in  die  Anstalt  entsogen  würden,  ist  noch 
die  Frage.  Natürlich  widerspricht  die  relative  Erhaltung  der  Intelligens 
nicht  der  angflnstigen  Prognose,  welche  auch  Natse  erwähnt  Für  die 
chronische  Form  würde  die  weitere  Beobachtung  erst  lehren  müssen,  ob 
es  überhaupt  möglich  sein  würde,  hinlftnglich  frühe  heilbare  Stadien  feet- 
sustellen  und  sur  Bückbildung  su  bringen. 

Indem  wir  hiermit  aus  der  Kenntniss  von  nur  2  Fällen  versucht  haben, 
die  Unterart  einer  Krankheit  absuleiten,  Terhehleo  wir  uns  nicht,  dass  etn 
solches  Unternehmen  unsicher,  dass  unser  Beweismaterial  nicht  genügend 
ist.  Das  Krankheitsbild,  wie  es  die  mitgetheilten  Fülle  seigen,  hat  aller- 
dings für  uns  eine  überzeugende  Kraft.  Wenn  an  denselben  auch  noch 
Zflge  fehlen,  andere  mangelhaft  geseiohnet  sein  mögen,  so  dürfte  doch  die 
Richtung  nicht  falsch  angegeben  sein,  in  welcher  eine  bemerkenswertfae 
Tbatsaohe  su  gewinnen  sein  wird. 

In  der  Literatur  haben  wir  keine  reiche  Ausbeute  an  fthnlichen  FlUlen 
gemacht.  Nur  bei  Liman^)  finden  wir  einen  Fall  erWfthnt,  der  möglicher» 
weise  hierher  gehört.  Der  Krsnke,  der  auch  mit  den  Btrafgesetsen  in  Con- 
fliot  gerieth,  indem  er  einen  Mordversuch  an  seiner  Ehefirau  machte,  bot 
Eifersuchtswahn  dar;  er  war  aber  auch  schon  stark  schwachsinnig,  und 
Liman  scheint  ihn  su  den  verwischten  Bchwachsinnssustinden  gerechnet  su 
haben,  wie  ihn  der  chronische  Alkoholismus  schliesslich  hervorbringt  Es  ist 
schon  von  verschiedenen  Seiten  auf  diese  unbestimmte  alkoholische  (Geistes- 
cerrüttung  aufmerksam  gemacht  und  das  Bedfirfniss  betont  worden,  dieselbe 
genauer  kennen  su  lernen.  Vielleicht  könnte  man  der  Erforschung  dieser 
Zustünde  näher  treten,  indem  man  untersuchte,  ob  sich  unter  ihnen  die 
splltesten,  etwa  durch  den  fortdauernden  Alcobolgenuss  soweit  geförderten 
Stadien  des  acuten  und  chronischen  Trinkerwahnsinns  verbergen. 

Scmder,  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  sein  Name  in  der  Frage  des  Wahn- 
Sinns  und  der  Verrücktheit  hftnfig  in  die  Debatte  gesogen  werde,  wolle  er 
mit  einigen  Worten  hierauf  surüokkommen.  Er  glaube,  dass  man  wohl  ein 
Recht  hatte,  die  Be&eiohnung  , Wahnsinn*  wie  sie  von  Chriennger  ang^ewandt 
worden,  su  verlassen,  weil  hierunter,  wie  ein  Blick  auf  die  von  Gr.  an- 
geführten Krankengeschichten  lehre,  sehr  verschiedenartige,  theils  sur  Manie, 
theils  cur  progressiven  Paralyse,  theils  sur  »Verrücktheit*  Grietinp€r*B  ge» 
hörige  Zustünde  vereinigt  waren.  Was  die  Anwendung  des  von  ihm  selbst 
eingeführten  Ausdrucks  «originäre  Verrücktheit*  angehe,  so  sweifle  er,  ob 
er  heut  denselben  noch  für  die  betreffenden  Fälle  anwenden  würde.  Viel- 
leicht  würde   er  gerade   fOr  die  von  ihm  skissirten  Fälle  die  Beseiohnung 


*)  Liman,  swoifelh.  QeistessustÜnde  S.  330. 
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yprimftre  Tenrftoktbeit*  anwenden  and  ffir  andere  das  Wort  .origintt  *. 
Die  Qrfinde  dafSr  kdnne  er  jetit  nicht  in  Kfirse  angeben,  wesentliob  handle 
es  sich  nm  die  Enistebang  des  Znstandes.  Andererseits  wolle  er  nicht 
tagen,  dass  der  Ansdmok  «Wahnsinn*  nicht  znr  Abgreneung  einer  Krank- 
heitsgruppe brauchbar  sei;  doch  mfiase  man  dann  danach  streben,  einen 
festen  und  allgemein  re^pirten  Begriff  damit  %u  Terbinden,  damit  nicht 
blos  die  Nomendatur  vermehrt,  sondern  wirklich  eine  Verständigang  an- 
gebahnt werde.  Die  mitgetheilten  Fftlle  anlangend,  so  werde  jeder  beschftf- 
tigte  Psychiater,  namentlich  der  die  Kranken  grosser  Stttdte  kenne,  snnächst 
sQgeben,  dass  es  eine  grosse  Zahl  von  Alkoholikern  mit  Eifersnchts- 
wahn  gebe.  Auch  habe  die  Anschauong,  die  Arne  hiervon  wiedergegeben, 
seine  Znstimmang.  Beaweifeln  aber  rofisse  er  noch,  ob  die  Tom  Vortr.  mit- 
getheilten Fftlle  von  den  iVoMe^schen  getrennt  werden  könnten.  Ob  der 
Eifersnchtswahn  allein  oder  mit  noch  anderen  Wahnideen  rorkomme»  sei 
nicht  Richtig  nnd  mehr  oder  minder  Ton  Umstftnden  abhängig,  die  das 
Wesen  der  Sache  nicht  tangiren.  Er  könne  auch  noch  nicht  einsehen, 
warum  gerade  fftr  diese  Fftlle  der  Ausdruck  »Wahnsinn*  au  gebrauchen, 
da  sie  unter  den  bisherigen  Begriff  der  «Verrficktheit*  gani  gut  passten 
und  ein  genflgender  Grund  ,%sie  Ton  der  Gruppe  durch  eine  besondere  Be- 
seiohnnng  absutrennen,  ihm  nicht  vorhanden  zu  sein  scheine.  Qrade  der 
VerrfldLtbeit  gegenüber  scheine  ihm  die  Nomendatur  Nebensadie  und  es 
sei  wichtiger,  die  vielen  darunter  verstandenen  verschiedenartigen  Zustftnde 
durch  Analyse  der  einseinen  Wahnideen  ihrer  Entstehung  nftch  tu  kenn- 
seichnen.  Denn  die  Verrficktheit  im  einaelnen  Falle  sei  nicht  ein  einzelner 
Process,  sondern  hftufig  genug  ein  Conglomerat  verschiedenartiger,  in  dem- 
selben Individuum  sich  abspielender  Vorgftnge,  bei  dem  wir  auch  wieder 
versdiiedenartige  pathologische  Processe  im  Oehim  annehmen  müssten. 

Schae/er,  Er  mfiase  doch  betonen,  dass  der  schleppend  langsame  Ver- 
laof  seine  Fftlle  ganz  wesentlich  von  der  iVo««* sehen  Gruppe  seiner  Meinung 
nach  untMvcheide.  Er  glaube  auch,  dass  es  als  ein  Vorzug  der  Binthdlung 
in  acute  und  chronische  Formen  anzusehen  sei,  dass  dadurch  nicht  so  sehr 
anf  die  Ausbreitung  der  Wahnideen  als  auf  den  Krankheitsprocess  selbst 
Bfidcsichi  genommen  werde;  und  man  sei  berechtigt  nach  der  Analogie  der 
meisten  Krankheiten  überhaupt  anzunehmen,  dass  der  pathologisch-anato- 
mische Vorgang  in  den  geschilderten  beiden  FAUen  sehr  verschieden  von 
demjenigen  sei,  der  den  stfirmisch  verlaufenden  Fftllen  Na88e*B  zu  Grunde 
liegen  müsse.  Ihre  ganze  ftussere  Erscheinung  sei  dem  entsprechend  anders 
und  müsse  auch  ihre  Prognose  sich  modificiren. 

Jastrowüz.  Wer  Wahnsinn  und  Verrücktheit  unterschieden  wissen 
wolle,  könne  das  Unterscheidungsmoment  nur  in  der  Dementia  suchen.  Die 
Qrade  derselben  aufzufassen  und  wiederzugeben,  sodass  sie  als  Anhaltspunkte 
für  eine  solche  Unterschddung  brauchbar  wftren,  sd  sehr  schwer.  Von 
welchem  Qrade  an  solle  ein  Wahnsinniger  als  Verrückter  bezeichnet  wer- 
den? Ausserdem  gehörten,  wie  die  Entwickdnng  der  Verrücktheit  beweise. 
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beide  Formen  innerlidi  sotammea.  Er  möobte  sodann  den  Vortr.  fragen, 
ob  er  seine  Pp.  in  Beeng  aof  ibre  Seaeibilitit  naber  aBtersnobt  babe.  Da 
er  denselben  so  verstanden  sa  baben  glaabe,  dass  er  eine  Abstunpftug  der 
Hautempfindung  bei  den  Alkobolikem  aanefame,  so  wolle  er  erwibBen,  daee 
seine  aiemiieb  sabireicben  aaf  diesen  Punkt  geriebteten  Untersnohnngea 
dies,  wiewoU  nicbt  in  soiober  Allgemeinbeit,  beetAtigten.  Ba  sei  anfeUeod, 
dass  bei  Besprechung  der  Qefttblsstörungen ,  welche  bei  AlkoMisten  Tor- 
kommen,  die  Autoren  mehr  Ton  der  Hyperftsthesie  als  von  der  AnAstbeete 
ctt  eraahlen  wfissten.  Letstere  ktmea  aber  bAafig  geaag,  and,  wie  er  ge- 
funden, in  einer  bemerkenswertben,  eigenihamlichen  Weise,  wie  bei  Hyste- 
risohen  etwa,  Tor,  insofern  nicht  eine  aaatoiaisobe  QeeetSMlesigkeit,  durch 
den  Nerrenverlauf  bedingt,  obwaltet,  sondern  in  einer  s<dieinbar  regelleeen 
Blanier,  [inselartige  Hautatellen  damit  behaftet  wären.  Auch  an  den  Oesi- 
talien  kftmen  diese  Anästhesien  tot,  ohae  dass  erotische  WahnTorsleUnngea 
bei  diesen  Individuen  dadurch  eraeugi  su  werden  biauehten.  Br  erinaere 
sich  niott  beobachtet  su  haben,  dass  ein  sok^bes  Zusammentreffen  stattfimd. 
Die  specifisch  erotisohea  Empfindungen  seien  oft  in  erhMitem  Maassa  var- 
baadea,  da  gana  häufig  die  Alkoholisten  an  gesehlechtKcbea  Ancsobwelhiii- 
gen  hinneigten.  # 

Sekaefer,  Der  Sensibilität  der  Haut  habe  er  keine  besondere  Brwih- 
nung  gethan  und  liege  es  ihm  lern,  dieselbe  mit  dem  geschlecbilicheo 
Wahne  der  Alkoholiker  ia  Beaiehnng  sa  bringen.  Bei  dem  einen  der  bei* 
den  Pp.  habe  ihm  eine  genauere  Untersnohang  keine  AbaormitAt  der  Inner» 
Taüon  der  Haut  ergeben,  den  anderen  habe  er  nicht  so  eingehend  daraaf 
geprfift.  Das,  was  er  mit  FrigiditAi  beseichnet  babe  and  was  maa  allen» 
faUs  auch  als  Abstampfiuig  der  geschlechtlichen  BensibiUtät  beaeidiaea 
könne,  sei  etwas  anderes,  mindestens  weit  oomplicirieras,  ab  StOraagea  der 
HautseasibilitAt  Weaa  J,  die  Alkoholiker  ffir  sinnUob  enegbar  hake,  so 
kiaae  er  bei  dem  Blangel  geofigender  eigener  Beabachtungan  dem  nicht 
widersprechen.  JedenfkUs  stehe  aber  nichts  im  Wege,  auch  eine  solche  ero* 
tische  Stimmnog  auf  dem  Wege  des  Beflexes  su  erklärea.  Indem  er  die 
Meinung  ausgesprochen  habe,  dass  der  Alkohol  schliesslich  die  geschleoht* 
liehe  Pottes  i>eeintrAchtige,  habe  er  nur  eine  nach  soiaer  Mdnang  aehr 
verbreitete  Anaahme  reprodncitea  wollaa.  Er  habe  sich  diese  Annahme 
so  erklärt,  dass  der  Alkohol  auf  die  Bezaalocgane  nicht  aadeia  wirken 
werde  als  auf  sadere  wichtige  Organe,  von  denen  es  erwiesen  sei,  dass  sie 
durch  den  chraniseben  Alkoholmissbraaob  pathologisch  verAadeit  irordsa 
und  ihre  Function  einbflssen. 

Laekr,  Ob  das  vom  Vortr.  Angdflhrta  genflge,  am  die  AaMellung 
des  chronischen  alkehoiischen  Wahasiaas  an  rachHertigea ,  sei  wähl  aoch 
nicht  gewiss.  Vielleicht  wfirde  aian  auf  die  anfgestsUtea  GedohtqMuiiEte  ia 
Zukunft  mehr  achten  und  mit  HAlfe  weiterer  Beabaobtangan  diese  Frage 
entscheiden. 

Hierauf  folgt: 
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JunSi  über  Pacalyse  der  Frauen. 

Seit  dem  Vortmge  Ton  W,  Santht  in  der  KhnlBchen  Woohensohrift 
1870  ist  meines  Wksens  nnr  der  Atibata  voo  v.  Krafft»£6mg  im  Arobive 
fftr  Psycbiatrie  d.  J.  8.  182  ff.  und  in  neuester  Zeit  die  ßroohure  von 
K<mtfcld^  Phystois  in  Wohin  ^  früher  Assistessant  unter  Netpnann  in  B., 
fiber  Paralyse  der  Irren  beim  weiblichen  Geschlecht  erschienen. 

•  Letstere  veranlaset  miob  meine  Erfahrungen  über  diese  Krankheit  mit- 
satbeilen.  Bs  sind  diese  Mittheilnitgen  ein  Bruchstück  einer  seit  Jahres- 
frist gehandbabten ,  häuüg  unterbroofaenen,  aber  immer  wieder  aufgenomme- 
nen Arbeit,  die  als  ein  Theil  der  für  1880  geplanten  Jubelsehrift  unserer 
Anstalt  erscbeiten  soll  und  bitte  icb  sie  als  solche  vorlftufige  anspruchs- 
lose Mittbeilong  aufsufassen  und  nicht  su  übersehen  in  ihrer  Beurtheilung, 
dass  sie  ein^ca  immerhin  besobrSnkten  Beobachtungskreiae  angehört,  der 
sidi  indesa  auf  die  ganse  Provina  erstreckt,  aber  nur  die  un  ter«n  Stände 
betrifft. 

Das  paralytische.  Irresein  kommt  bei  FraneD  htofiger  tot,  als  bis  jetst 
geglaubt  wird.  Man  nimmt  in  der  Regel  t  Frau  auf  8  Mftnner  an,  ein  Ver- 
hftltniss,  wie  es  auch  v.  Kroffi^  Erb  bei  der  Tabes  angeben.  Ich  glaube, 
wir  müssen  dieses  Verhältniss  erhöhen.  Die  Dementia  paralytica  nimmt, 
in  den  letaten  Jahren  insondwheiti  wie  bei  den  MAnnorn  der  unteren  St&nde, 
bei  dem  gesteigerten  K'^r»p^  um*8  Dasein,  dem  vermehrten  Missbrauobe  der 
sogenannten  Sparmittel :  Kaffee  und  Spiritus  auch  bei  de«  Frauen  der  unte- 
ren Stände  erschreckend  su.  Besonders  aber  steigt «  fast  verhaHniasrnftssig 
sor  Paralyse  der  Männer,  die  Zahl  der  blödsinnig- verrückten  Frauen  und 
wir  finden  nach  Jahrelangem  liderliohen  Leben,  trunks(|chtigen  und  ge- 
sehlecbtlidien  Ausschweifungen  nicht  sowohl  Dementia  paralytica  mit 
Gr^saenwahn  bei  dSeaaa,  als  marantiache,  erschöpfte,  blödsinnige  Elende, 
wohl  mit  Lähmungserscbe&Bttngen,  aber  keineswegs  nach  Art  und  Weise 
der  Paralytiker. 

Weiter  finden  wir  die  Dementia  paralytica  der  Frau  in  enger  Beaiehung 
EQ  ihrem  Geschlechtsleben ;  wir  lernen  sie  als  eine  Krankheit  kennen ,  die 
sich  dem  Aufhören  der  Gesohlechtsthätigkeit  ansahliesst,  als  eine  Krank- 
heit der  Wechse^abre. 

Die  geschlechtliche  Bestimmung  beherrscht  beim  Weib«  Alles.  Die 
Ehe,  der  eheliche  Kindersegen  ist  von  entscheidend  günstiger  Einwirkung 
auf  Mädchen,  waren  sie  nur  nicht  erblich  belastet,  so  genesen  sie  von  geistiger 
Störung.  In  der  Weohseleeit  erkranken  gern  alte  Jungfern,  Zofen  und 
Gouvernanten  werden  endgültig  und  aweifellos  irre.  Wer  in  den  Entwicke- 
lungBJahren  krank  war,  wird  sicher  wieder  krank  in  dieser  Zeit,  wo  die 
Fraa  aufhört,  Weib  an  sein.  Wie  die  fintwid^eluogsaeit  bei  dem  weib- 
liehen Gesohleobt  eingreüender  verlauft  und  leicht  au  krampfartigen  Seelen- 
Btömngen  führt,  lo  Teibindeit  sieh  das  Klimacterium  nmgekdirt  mit  para- 
lytischen. 
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Auf  2552  rnftnoliobe  Paralytiker  haben  wir  anfgenommen  in  der  (öffent- 
lichen Anstalt  108,  d.  i.  1:23,  in  der  PensionBantUlt  auf  96  M.  1  FraQ>). 
In  den  7  Jahren  1870/76  in  der  öffentlichen  Anstalt  aaf 

630  Mftnner  170  Paralytiker  d.  i.  27     pOt  d.  i.  >/« 
665  Franen     45  ,  d.  i.     6,7     »     d.  i.  V|,. 

Diese  215  Kranke  Tertheilten  sieh ,  die  Männer  gleicbmissiger  als  die 
Franen  auf  die  Jahre 

8     pCt.  Männer 

11.7  , 

15.8  ,  ,  6,6 
14,7  ,  ,  6.6 
16,5  ,  .  13,3 
16,5  .  »  22,2 
16.5     ,          ,            27,7 

*  Unter  diesen  je  ein  Wiederaafgenomnener.  1877  bis  jetst  14  M. 
3  Fr.  also  auf  3,8  Männer  1  Frau. 

Diese  Tertheilten  sich  dem  Alter  nach  auf: 


1870 

Männer  14 

Frauen  4 

1871 

20 

2 

1872 

27 

3 

1873 

25 

3 

1874 

28 

6 

1875  • 

29* 

.   10 

1876 

29* 

.   17 

8,8  pCt  Weiber 
4,4    . 


—  20    1 

—  25     1 

—  30    6 

—  35  25 

—  40  34 

—  45  44 

—  50  27 

—  55  16 

—  60  13 
über  60    4 


M. 


)t 


if 


fi 


it 


I» 


ff 


ff 


ff 


ff 


—  Fr. 


14,5  pGt. 
20      „ 
26      „ 
16      „ 
9      f. 


2 

4 

15 

12 

8 

2 

1 

1 


ff 


ff 


f» 


ff 


ff 


ff 


ff 


ff 


ff 


9    pCt    25—35  M.  18  pCt.  Fr.  13  pOt 
33,3    „      35-45  „   45    „      „    60 
24,4 
17,7 


ff 


ff 


ff 


Berücksichtigen  wir  aber  die  oben  angegebenen  Zahlen,    so  kommen 
auf  die  rersohiedenen  Altersstufen  auf  das  Hundert: 


—  20 

—  30 
-40 
-50 

—  60 
über  60 


1,1  pCt.  Mftnner 

31 

30 

20 

10 

2 


ff 


ff 


ff 


ff 


ff 


ff 


ff 


ff 


f» 


tt 


—  pCt.  Frauen 
10 
40 
39 
25 
5 


ff 


ff 


ff 


f» 


u 


ff 


ff 


ff 


ff 


ff 


Auf  die  Alterstufen 

25—35    Mftnner  32  pCt. 
35-45         ,.        21 


ff 


ff 


Frauen  29  pCt 
50 


>f 


ff 


1)  Laehr^  diese  Zeitschrift  Bd.  34  S.  245  auf  786,  davon  nur  3  parm- 
lytisohe.  In  unserer  Pensionsanstalt  wurden  aufji^enomroen  in  47  Jahren 
309  Herren.  183  Damen,  darunter  waren  paralytisch  96  Herren,  31,8  pCt, 
1  Dame. 
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Das  Alter  der  erkrankten  Frauen  lag  demnach  hinter  dem  der  Männer 
nm  mnd  10  Jahre  «urfiok. 

Vor  der  Aofnabme  krank  waren  von  diesen  Aufgenommenen: 

bis  1  Monat     11  MAnner      4  Frauen 

42 

45 

49 

23 

Berficksiobtigen  wir  s&mmtliobe  gestorbene  Paralytiker  beider  An- 
sUlten,  so  dauerte  die  Krankheit  im  Ganien  (220  M.  38  Fr.  der  öffent- 
lichen Anstalt,  86  Herren  I  Dame  der  Pensionsanstalt) 

Oeffentliobe  Anstalt.        Pensionsanstalt.      Insgesammt. 
M.      pCt.       Fr.     pCt     Herren    Damen     mKnnl.    weibl. 


I—  3 

3—  6 

6-12 

über  12 


II 


II 


»» 


t* 


ti 


II 


»I 


i> 


8 
16 
10 

7 


II 


it 


i> 


ti  • 


I« 


I* 


bis  1  Mouat 

1-  3 
3—  6 
6-12      ., 
1—2  Jahre 

2-  3 

3-  4 

4-  5 

5-  6 
7-  8 

14—17 


II 


II 


1» 


I» 


II 


8 
29 
72 
76 
26 
3 
6 


3,5 
13 
32,7 
34,5 
11,8 


6 

13 

12 

5 

2 


1.5 
32 
30 
12 

5 


2,7         -       - 


II 


1 

10 

27 

22 

16 

4 

2 

2 

2 


8 

— 

30 

6 

82 

10 

103 

12 

48 

5 

19 

3 

10 

— 

2 

2 

— 

2 

... 

£•  waren  diese  alt,  als  sie  erkrankten,  in  der 
Oeffentlichen  Anstalt 


bis  20  Jahre 

25 

30 

35 

40 

45 

50 

55 

,1  60 

fiber60 

25—35  Jabre 

35-45 


•I 


II 


>i 


II 


91 


II 


II 


II 


II 


II 


H 


II 


II 


•  I 


11 


1  Männer 
1 


II 


fi 


4 
31 
59 
45 
35 
20 
16 

8       ,. 
35  Männer 
104 


t» 


11 


u 


11 


II 


II 


II 


1  Frauen 

4 
8 
11 
6 
5 
3 


II 


II 


II 


9» 


91 


14     pCt.  Mllnner     20 

27 

20,5 

16,0 


II 


II 


II 


II 


II 


20 

pCt. 

Frauen 

30 

II 

II 

15 

II 

1» 

12,5 

II 

II 

II 


11 


«« 


15  pCt  Mftnner    30  pCt.  Frauen 
47     .,        ..  43 


I» 
12  Frauen 

17      „ 

Als  Ursachen  finden  wir  angegeben  in  der  Heilanstalt: 

bei  den  bei  den 
gestor-  gestor- 
benen benen 
Mftnnem.  Frauen» 

Kopfrerletsungen  und  Qehimerschfitterungen      24  — 

Kopfrose 5  *- 

Zeltoohrtft  f.  PsyehUtrie.  XXXV.  2.  17 


II 


II 


den  Frauen 
der  Auf- 
nahme 
1870/76. 

4 
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bei  deo  bei  den 
gestor-  gestor- 
benen benen 
Mannern.  Franen. 
Kopfsobmers,  Druck,  Migrftne,  Congestionen       12  4 

Gebirn-  und  Nervenleiden 13  — 


den  Frauen 

der  Auf- 

nabme 

1870/76. 

5 


6 
6 


2 
1 


5 
8 
9 
7 


1 

2 

3 


1 
1 
4 
6 


I 


3 
3 


6 
2 


Typbus    ..,.,....•"••• 

Sypbilis 

Fieberbafte,  scbmerahafte  Krankbeiten  (rbenm. 
acut.,  Lnngenkatarrb,  panarit.)     .     .     . 

Ueberanstrengung 

Elend 

Bxcesse  in  Trunk,  Liebe  und  Spiel     .     .    . 

(l*bombre,   Spiel  und  Trunk  Näcbte   bin- 

,       dtircb) 2 

Gemütbserscbfitterung,  Scbreck,  Verluste  Ton 

Qeld  und  Qut 11 

Erblicbkeit 29 

Unterleibsleiden,  Magenkatarrb»  Kolik,  Ver- 
stopfung    .     .     .     .     • 13 

Einwirkung  von  K&lte  und  Hitse    ....         7 

Durcbnässnng 3 

Trunk 21 

Unbekannt 37 

Wocbenbett  und  Scbwangerscbaft    ....      — 
Periode 

in  Unordnung 

vorseitig  erloscben 

Wecbselaeit 

Erblicbkeit  wurde  nacbgewiesen: 
bei  den  verstorbenen  Mannern  29mal  13pCt.  verstorbenen  Frauen  5ma]  11  pCt. 
*  •  1870/76  aufg.  »  47mal  27  .  aufgenommen.  „  15ma]39  «. 
Meobaniscbe  und  materielle  äussere  Scblldlicbkeiten  werden  als  Haupt- 
ursacbe  beim  Mann,  Störungen  des  weiblichen  Gescblecbtslebens  beim  Weibe 
als  solcbe  genannt.  Dort  sind  es  in  erster  Reibe  Kopfverletsungen  —  Fall 
eines  Ziegelsteines,  eines  Balkens  auf  den  Kopf,  ein  Sftbelbieb,  SoblAge  auf 
den  Kopf,  Fall  und  Sturz  auf  den  Kopf,  Sture  mit  dem  Pferde  —  bier  Un- 
regelmllssigkeiten  und  Aufhören  der  Periode.  Unterleibsbescbwerden  und 
der  Trunk,  Gehirn-  und  Nervenleiden,  Einwirkungen  von  Kalte  und  Hitse, 
Gemfithsersohütterungen  werden  dann  beim  Mann  in  sweiter  Reihe  genannt, 
Syphilis,  Excesse  in  Trunk  und  Liebe  erst  in  vierter  Reihe.  Diese  Ezcesse 
in  Trunk  und  Liebe  scheinen  seit  den  letsten  Aufbabmen  bei  Mann  und 
Frau,  dort  mehr  der  Trunk,  hier  mehr  Beides  eine  grössere  Bedeutung  an 
gewinnen.  Leider  ist  nie  mit  Sieberbeit  featsustellen,  ob  aicfat  die  Trttnk* 
und  Liebeaausscbweifungen  bereite  Krankbeitssymptome  waren* 
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KopfsohmerseD,  insonderheit  Migräne,  Kopfdrock,  EIngenomtnenbclt  des 
Kopfes  und  Kopfcongestionen  werden  aneh  als  Ursachen  genannt.  Aller- 
dings gingen  dieselben  oft  Jahre  lang  Torans;  meist  waren  sie  sicher  der 
Beginn  schon  oder  doch  die  Vorläufer  der  Krankheit ;  sie  werden  ISmal  bei 
den  Aufnahmen  1870/76  berichtet;  sie  schlössen  sich  in  der  Regel  der  Kopf* 
Terietinng,  dem  Stnri  hi's  Wasser,  dem  Aufhören  der  Perlode  deutlich  und 
und  unmittelbar  an. 

Vor  der  Erkrankung  zeigten  von  den  Terstorbenen  Frauen  ünregel- 
missigkeit  der  Periode  2,  vorseitiges  Aufhören  derselben  18  Frauen  und 
12  Frauen  befanden  sieb  im  Klimakterium  d.  s.  30 :  38  =  rund  60  pCt. 

Von  den  in  den  Jahren  1870/76  in  der  öffentlichen  AnsUlt  aufgenom- 
menen  45  Frauen  waren  bereits  in  die  klimakterischen  Jahre  getreten  ;M; 
die  Periode  fehlte  und  war  besüglich  nach  TOrherigen  Blutflüssen  ausgeblie- 
ben bei  15;  sie  war  Unregelmftssig  stark  bei  2;  sie  dauerte  trots  hohen 
Alters  sehr  stark  an  und  lange  bei  2 ;  dem  Ausbruche  der  Krankheit  waren 
GdMbrmutterblutungen  vorangegangen  bei  Dreien. 

Es  befanden  sich  also  in  der  Wechselseit  oder  über  diese  hinaus  26, 
Ton  diesen  hatten  zwei  noch  die  Periode; 

es  hatte  die  Periode  TorseHig  aufgehört  bei  15  und  diese  befanden  sich 
im  Alter  von  26 — 39  Jahren. 

Es  fand  sich  demnach  die  Qescblechtsthätigkeit  des  Weibes  betheiligt: 
klimakterisch  24nial,  voreeitlg  erloschen  15mal,  in  anderer  Weise  krankhaft  3, 
physiologisch  2mal,  d.  i.  44mal  unter  45  Fftllen  —  allerdings  bedfirfte  es 
nodi  des  Nachweises,  wie  oft  diese  Verhftltnisse  bei  den  andern  ii^n  Frauen 
sich  Torfknden. 

Ktsch  hat  in  seinem  Buche  die  klimakterischen  Wallungssustände  der 
Frauen  ausfEtbrKcher  erörtert  und  auch  den  psychischen  Leiden  derselben  einen 
besonderen  Abschnitt  gewidmet;  merkwürdiger  Weise  fehlt  hier  das  para* 
lytisehe  Irrsein.  Er  erklärt  diese  Zustände  theilweise  aus  einer  Teräoderten 
Blutmischung,  zumeist  findet  er  sie  begründet  in  der  congestiven  Hyper- 
ämie des  Oebirns  su  dieser  Zeit. 

Der  Umschwung  in  der  Organisation  der  Frauen  gilt  su  dieser  Zeit 
für  grösser  und  bedeutender  als  sur  Zeit  der  Entwickelnng.  Die  Periode 
gewährt  keine  Bchutskraft.  Die  klimakterischen  Beschwerden  und  Seelen- 
Störungen  werden  nicht  durch  die  Periode  gebessert.  Es  tritt  in  diesem 
Jahre  eine  Rüekwiltung  im  weiblichen  Oi^anismus  ein  —  die  Frauen  hören 
wie  gesagt  auf  Weiber  zu  sein.  Es  sind  auch  hier  wieder  Kreislaufs-  und 
InnenratioDSStörungen ,  welche  diese  Zufälle  bewirken :  flüchtige  Hitze, 
Widlnugen  nach  dem  Kopfs,  rauschartige  Benommenheit,  SohwIndelanfKlle, 
Angstanfälle ,  Zufälle  von' Beklemmung  mit  Ohrensausen,  Augenflimmem, 
Hinterbanptsschmens ,  Schlaflosigkeit,  Oedankenstillstand ,  Gedanken rerwir« 
rung;  imiunige  Voivtellmigen ,  Aufdrängen  bestimmter  Vorstellungen, 
innerer  Drang  und  unwiderstehlicher  Zwang  bestimmte  Worte  austuspreoben, 
oft  glelohglltSgBten  oder  gans  betiehungslosen  Inhalts;  psretisehe  Schwäche 
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und  Schwere  in  den  Gliedero,  Fettwerden,  Verstopfang  oder  Darohfail,  Reis- 
barkeit  and  CharakterYerändernng,  Nearalgien  (intercost,  cenrioo-occipit. 
hemicranie,  pmritas  yolrae)  and  ezcessiye  WoUastgefflhle  —  Zast&nde  wie 
sie  unsere  Kranken  seigen. 

Treten  nan  diese  Inneryationsstörangen  bei  reisbaren,  exaltirten,  Ter- 
elendeten,  schwachen,  gefeierten,  erblich  belasteten  Nataren  aaf,  so  folgt 
leicht  Irrsein. 

Die  Farcht  vor  dieser  vielgeklagten ,  märohenomsponnenen  «kritischen 
Zeit*,  die  Farcht  vor  Brast-  und  Gebärmutterkrebs  macht  sie  hypocbonder; 
sie  vermögen  nicht  la  entsagen  and  ihren  Lebensinhalt  so  ändern,  nicht 
ihre  , welkende  BlÜthe  and  ihr  schwindendes  Lebensglfick*  sa  ertragen ;  sie 
strauben  sich  gegen  den  Naturswang,  flüchten  sich  in  den  Hafen  der  Bo* 
ligion  oder  des  Alkoholsi  werden  fromm,  leicht,  Trinker  oder  beides,  lider- 
lich  und  irre;  die  Gedanken  stehen  still,  bewegen  sich  in  einem  engen  oft 
ängstigenden,  vorwiegend  aber  geschlechtlichen  Kreise ;  die  Farcht  verrfickt 
SU  werden  verfolgt  sie;  innere  Stimmen,  innere  Widersprflohe  gegen  aUes 
Gedachte,  Gesagte  peinigen  sie;  sexuelles  Delir,  Wahn  onsflchtiger  nächt- 
licher Berührnng ,  ehelicher  Untreue  des  Gatten  n,  s.  w.  folgt.  Benommen- 
heit, Drack,  Kopfsohmerten  mit  Schwindel  stellen  sich  ein  und  leiten  die 
StÖrang  ein.  Bisweilen  tritt  dann  in  Folge  einer  heftigen  Blatang  die 
Störung  surfiok.  Eine  Kranke  von  uns  genas  nach  profasem  Nasenbluten, 
dem  ein  24stfindiger  Schlaf  folgte,  aaf  Monate;  die  beginnende  Krankheit 
stand  still.  Andererseits  leiteten  Gebärmutterblatungen  gerade  die  Krank- 
heit ein  cftod  verschlimmerten  profuse  Menstruationen  eher  die  Störungen, 
als  dass  sie  sie  besserten  und  nfltsten  Blutegel  an  den  After  oder  den 
Uterus  und  die  Nasensobeidewand  nichts. 

Wir  mflssen  daher  auch  diese  cerebralen,  diese  psychischen  Vorgänge 
als  die  Folgen  von  diesen  dem  Klimakterium  eigenen  Kreislaufs-  und  Nerven- 
störungen auffassen  —  gans  so  wie  die  geschilderten  Störangen  in  anderen 
Nervenbahnen,  nur  dass  sie  hier  im  Gehirn  stattfinden. 

An  diese  vasomotorischen  Störangen  schliesst  sich  dann  schneller  oder 
allmäliger,  unmittelbarer  oder  mittelbarer  die  Dementia  paralytica  der 
Frauen  an,  gerade  wie  beim  Manne  an  gewisse  Wallungssustände  (die  con- 
gestive  Form  der  Dementia  paralytica  Falret's). 

Diese  Ansicht  passt  vortrefflich  su  der  Ansicht  Lubimoff*t,  der  ala 
das  ursprüngliche  der  Dementia  paralytica  die  nearoparalytische  Hyper- 
ämie hinstellt  und  au  der  Auffassung  SchüU*ß,  der  als  wesentlichen  Grund 
ebenfalls  Vasomotoriusparese  annimmt ,  Gefasssustände ,  die  ■  dann  Ja  auch 
SU  den  Lnngenblutungen  Geisteskranker,  im  besonderen  Paralytiker  An- 
lass  geben.  Die  Gefasswand  wäre  dann,  angeboren  (Erblichkeit)  oder  er- 
worben (schlechte  Ernährung,  Klimakterium),  durchgängiger  geworden  für 
Colloidsubstansen  und  Blutkörperchen;  gerade  wie  Arndt  ein  ähnliches  f&r 
die  Puerperalerkrankung  angiebt 

Diese  Ansicht  von  der  Besiehang  der  Paralyse  der  Frauen,  wie  ich 
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sie  seit  Jabresfirist  im  hiesigen  psjobiatriscbeQ  Carsos  Tortrago,  verlritt 
m.  W.  literarisch  nur  v,  Krafft'Ebing,  Es  gereichte  mir  zar  hohen  Freude 
Ton  so  zuständiger  Seite  meine  Ansicht  getheilt  zu  sehen. 

Von  den  37  Frauen  der  Aufnahme  Ton  1860/7  hatten  keine  Kinder  6, 
nur  ein  Kind  1 ;  eine  ahortirte  nur  einmal  uqd  wurde  nicht  wieder  schwan- 
ger; 2  hatten  nur  je  ein  Kind,  das  fHlh  starb,  trotz  langjähriger  Ehe;  eine 
hatte  3  Minner  und  nur  ein  Kind;  je  eine  hatte  7  Kinder,  daTon  starben 
jung  3,  bezfiglicb  4  und  5;  eine  hatte  elf  Kinder,  davon  starben  jung  acht, 
eine  sechs,  daron  starben  2,  eine  5,  davon  starben  3;  eine  hatte  in  27j&briger 
Ehe  3  Kinder,  diese  wurden  sammtlicb  zu  frtlh  geboren  und  waren  todt- 
geboren  oder  starben  in  den  ersten  Lebensjahren  bis  auf  eins;  eine  gebar 
10  Kinder,  von  diesen  das  erste  todt,  die  anderen  starben  4^  8  Wochen  alt. 

Gebärmutterkrankheit  wurde  nur  zweimal  festgestellt,  der  Uterus  war 
1  mal  retroflectirt,  1  mal  Bohief  läge. 

Was  den  Verlauf  der  Krankheit  betrifft,  so  konnten  wir  bei  15  unter 
45  d.  i.  bei  Vt  ftpoplecti-  und  epileptiforme  Anfalle  notiren,  einmal  zugleich, 
ein  Aequiyalent  gleichsam  und  einen  zweifellosen  Ausdruck  der  vasomoto- 
rischen Störungen,  Anfftlle  hochgradiger  Störung  und  Temperatursteigerung 
der  rechten  Wange.  Mit  den  Anfällen  war  in  der  Regel  eine  geringe  Tem- 
peratursteigerung, zweimal  bis  fiber  40  *C.  verbunden.  Plötzlicher  tiefer 
Temperaturabfall  bis  34"  C.  wurde  mehrmal  beobachtet  —  eine'  Kranke 
klagte  fast  stets  fiber  Frieren.  Der  Puls  war  schwach  wie  die  Herztöne 
und  zählte  in  der  Ruhe  in  der  Regel  einige  60;  die  Pupillen  waren  fast 
ausnahmslos  ungleich  und  trage,  seltner  gleichweit  und  dann  starr,  eng, 
fast  unbeweglich.  , 

Alle  Kranke  zeigten  eine  grosse  Neigung  zu  Wallungen  *nach  dem 
Kopfe.  Besonders  ausgezeichnet  war  dies  bei  einer  Frau.  Diese,  38  Jahre 
alt,  seit  5  Jahren  nicht  mehr  menstruirt,  Schwindelanfällen  unterworfen, 
als  Diebin  und  Brandstifterin  ins  Gefangniss  gesetzt,  dort  als  krank  er- 
kannt und  in  der  Anstalt  bis  zur  bedingten  Arbeitsfähigkeit  für  Kfiche  und 
am  Spinnrade  gebracht,  aber  ohne  Rfickerinnerung  an  die  überstandene 
Krankheit,  mit  verwfisteten  plumpen  ZQgen,  schleppendem  Gange  und 
schleppender  Sprache  (es  dauert  überdies  lange,  ehe  sie  ein  Wort  heraus- 
bringt), fleissige  Arbeiterin,  bleibt  höchst  empfindlich  und  durch  das  Un- 
bedeutendste verletzt;  dann  wird  sie,  glaubt  sie  z.  B.  sie  erhalte  ein  kleineres 
Stück   Brot,   hochroth  im  Gesichte,  zittert  am  ganzen  Leibe,  stottert  und 

stammelt. 

Die  Vorbereitungen  zum  Ausbruche  der  Krankheit  Hessen  sich  eher  bei 
den  Männern  auf  Jahre  verfolgen.  Da  finden  wir  denn  allmälig  sich  stei- 
gernde Eingenommenheit  des  Kopfes,  zunehmende  GedHcbtnissschwäche  und 
Vergessliohkeit ;  Kopfschmerzen  einen  Tag  stärker  als  den  anderen  und  als 
Delirium  tremens  gedeutet;  nächtliche  Anfälle  von  Unruhe,  Unstete  und 
Tobsucht,  Tags  über  Ruhe;  deutliche  Epilepsieanfälle  vor  3,  5  und  9  Jahren; 
wir  finden  durch  Trunk  und  Elend   untergrabene  Constitutionen,  die  einer 
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höheren  Anfordernng  an  ihre  Kräfte  nnterliegen,  wie  Jener  trinkende  Post- 
expedient»  der  mit  der  Merkrechnung  sieh  nicht  snreohtfinden  kann;  wir 
finden  den  überarbeiteten  Gesohftftsmann  nnd  Beamten  erkranken,  da  sie 
die  übernommenen  Verpfliohtongen  nicht  bewältigen  können,  die  ihrem  Ge- 
schäfte eine  Ausdehnnng  geben ,  die  sie  nicht  an  übereeben  rennögen ; 
wir  finden  eine  Jahre  lang  sich  erstreckende  Abnahme  der  Lieistongtfähig- 
keit,  selbst  kenntlich  für  den  Kranken,  so  dass  sie  ihn  tief  melaooholiach 
macht  und  bis  sam  Selbstmorde  führt. 

Kopfschmerzen  and  Schwindel  gingen  bei  den  Frauen  auch  wohl  Jabro 
dem  Ansbruch  der  Krankheit  voraus,  bisweilen  ein  gereistes,  leidenschaftr 
liebes  Wesen,  geschlechtliche  Erregtheit,  überwiegend  aber  waren  es  ▼ar- 
kehrte  Handlungen,  die  den  Eintritt  der  Krankheit  erkennen  liesaen.  Artete 
man  nun  weniger  auf  die  intellectuellen  Störungen  oder  ist  die  geistige 
Bildung  der  Frauen  der  unteren  Stände  eine  so  äusserst  geringe,  sie  sellNit 
so  stumpf  und  indolent?  oder  fiel  es  so  spät  auf,  dass  die  Leistungeo  ab- 
nahmen und  allmälig  geringer  wurden?  0er  Eintritt  war  meist  ein  «ner» 
warteter;  die  Kranken  machten  die  häuslichen  Arbeiten  Terkehrt,  «Dumm- 
heiten* wie  die  Leute  sagen,  oder  stellten  sie  gans  ein  oder  Terschleppten, 
verschenkten,  zerstörten  ihre  wenigen  Habseligkeittn.  Putasucht,  Haog 
zum  Entkleiden,  sexuelles  Delir,  nacktes  Herumlaufen  folgte  dann  bald, 
Unreinlichkeit,  selten  wildes  Gebrüll,  gellendes  Geschrei  und  wüthende  Tob- 
sucht; meist  mehr  apathisches  Wesen  oder  massige  chronische  Erregtheit. 

Vor  der  Aufnahme  waren  die  Männer  länger  krank,  ab  die  Frauen  — 
es  wurden  also  zweifellos  die  letzteren  eher  unmöglich  fürs  Haus  —  dies 
ist  um  so  auffallender,  wenn  man  weiss,  wie  schwer  der  Bauer,  der  Tag- 
arboiter  ,«eine*  fortgiebt  und  wie  unentbehrlich  sie  für  seinen  Haushalt 
ist;  er  nutzt  sie  aus,  so  lange  er  kann. 

Was  die  Dauer  der  Krankheit  betrifft,  so  lebten  von  denen,  deren 
Krankheit  wir  bis  zum  Tode  verfolgen  konnten,  die  Männer  um  ein  kleine« 
Bruchtheil  länger  als  die  Frauen,  aber  es  starb  auch  ein  grösserer  Bruch* 
theil  der  Männer  in  den  ersten  Monaten  der  Krankheit.  Fast  die  gleiche 
Bruchzahl  beider  lebte  ein  Jahr  und  ein  wenig  darüber»  so  dass  wir,  dehnen 
wir  die  Vorläufcrzeit  ein  wenig  weiter  aus,  als  uns  angegeben  ist,  sagen 
dürfen,  Vt  ^^^  Männer  lebte  etwas  über  2  Jahre,  2—3  Jahre,  fast  ein 
Drittheil  der  Frauen  etwas  über  ein  Jahr,  1—2  Jahre. 

Die  Form  der  Störung  äusserte  sich  bei  den  aufgenommenen  Frauen 
als  einfacher  zunehmender  Blödsinn  mit  Lähmung  nur  einmal,  als  melan« 
choliscb  verrückte  Störung  6  mal,  als  mehr  minder  wahn-  und  farbenreiche 
Manie  35  mal. 

Der  Inhalt  des  Delirs  zeigte  zehnmal  keinen  Grössenwahn,  oder  nur 
Andeutungen  davon.  Unter  diesen  sehn  äusserten  nur  ängstliche,  melancho- 
lischo,  hypochondrische  Wahnvorstellungen  und  Verfolgungsideen  vier;  eine 
klagte  nur,  dass  sie  alles  schmerze;  eine  beschwerte  sich,  dass  die  Mit* 
kranken  ihren  Laden  aufbrächen  und  daraus  Geld  und  Kleider  verschenkten. 
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In  fiwt  '/«  aller  FlUle  ging  eiA  mekmohoHschee-  StaditsuD  voran ,  bald 
köraerer,  ein  Bchneller  Dorobgangspankt,  selten  von  längerer  Dauer;  die 
Kranke  leigte  siob  misstranisch ;  BeetnträoktigungsyorsteUungen  —  Ver- 
dacbt  ebelicber  Untreue  gegen  den  Ehemann,  Vergiflongswahn ,  Visionen 
von  IflUineni)  dl«  der  Kranken  die  Haare  abeohnitten,  Visionen  von  Mör- 
dern und  Teufeln y  Selbstmord-  und  Mordversuche,  Wahn  beetoblen  su 
werden  —  wurde  nur  seohsmal  festgestellt;  sie  gingen,  den  letzten  Fall 
ausgenommen,  suleUt  aussohlietslich  oder  wechselnd  in  Qrössenideen  über. 

Bei  Dreien  schob  sieb  das  epileptische  Element  deutlich  ins  Delir  hin- 
ein; diese  hatten  epileptische  Anfälle  vor  der  Krankheit  gehabt;  ihr  Delir 
war  ein  vorwiegend  religiöses  aber  mit  dem  Charakter  des  Qrössendellrs. 

Bei  35  Frauen  trug  das  Delirium  den  Charakter  des  Qrössenwabns ; 
sein  Inhalt  war  bald  enger,  bald  weiter,  je  nach  der  Stellung  ndd  Bildung, 
je  nach  dem  Inhalte  des  Lebens,  der  Beschifiigung,  der  Denkfähigkeit, 
dem  Yorstellnngslefoea  der  Erkrankten.  Der  Tagelöbaer  nimmt  täglich 
viele ,  viele  Tl^aler ,  50  Thaler  ein ;  der  Landsohlächter  schlachtet  täglich 
100  Ochsen;  der  Schäfer  hfltet  viele  Scbaafheerden ,  besitat  viele  Schaafe; 
die  Tagelöhnerin  hat  viele  Pfund  Butter«  Wie  fflr  die  eine  der  Verlust 
von  nur  einem  Thaler  hinreichend  ist,  ihr  armseliges  Gdiirn  ausser  allen 
Fugen  SU  bringen  und  sie  irre  an  machen,  so  ist  für  eine  andere  der  Besita 
von  4  Kflhen,  25  Thaler  ein  grosser;  wie  die  eine  in  Stumpfsinn  verfallt, 
weil  Bie  100  Qulden  in  der  Lotterie  gewonnen,  so  wird  die  andere  krank 
—  in  der  Form  der  Paralyse  —  weil  ihr  30  Thaler  gestohlen  sind,  die 
dritte  weil  sie  600  Thaler  verliehen  und  verloren  bat. 

Der  Inhalt  dieses  Qrössendelirs  lässt  sich  übersichtlich  nach  einselnen 
Hauptrichtungen  ordnen,  indem  bald  die  eine  oder  andere  Richtung  allein 
oder  vorzugsweise  in  den  Vordergrund  tritt,  oder  sich  mehreren  oder  allen 
anderen  gleichseitig  verbindet 

Dieser  Inhalt  bezog  sich: 

1.  Auf  äusseres  Wohlleben  —  auf  vieles  schönes  gutes  Essen. 

2.  Auf  Erhöhung  der  eigenen  leiblichen  Persönlichkeit: 

sie  sind  die  hübschesten,  feinsten,  sie  sind  gross  und  schön  und  ge- 
sund, aber  auch  sehr  reich. 

3.  Auf  den  Besitz  von  Geld  und  Gut  uud  anderer  Vorzüge: 

Die  Kranke  vergoldet  alles; 

sie  besitzt  viele  Sachen,    viele  Kleider,   hat  eine  hübsche  Stimme, 

erbt  Tausende,  verbreitet  nur  Wohlgerfiche  um  sich,  baut  Kirchen, 

Klöster,  sieht  Engel  um  sich; 
sie  hat  Haufen  Gold,    goldene  Kronen,  Schleier  von  Gold,    Locken 

von  Gold  und  Silber; 
sie  hat  viele  Kühe,    viele  Thaler ,   viele  schöne  Kleider,    ist  reich, 

gross  und  gesund,  alles  im  Superlativ; 
sie  verlangt  ihre  goldnen  Ohrringe,   goldnen  Schuhe  und   Kleider, 

fabelt  von  ihrer  Bedeutung; 
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sie  kauft,  baut,  kauft  täglich  4—6  PAind  Fleisch,  brat  taglioh  fette 
Ochsen,  Hirsche  n.  s.  w.,  ladet  Alle  ein,  Terdient  tiglioh  1000  Tha- 
1er  durch  Spulen,  ist  Kaiserin,  renommirt  mit  ihren  Kleidern, 
ihrem  Gelde,  Qolde,  Tielen  Geliebten  und  rielen  Männern; 

sie  hat  yiel  Geld,  baut  StAdte,  kauft  Tiel  ein,  hat  16  Kinder  und 
2  Millionen; 

sie  ist  reich  und  gross  und  gesund;  die  Reichste  und  Klflgste  in  ihrer 
Heimath,  sie  hat  24  Millionen  und  ein  Bittergut,  Tersprioht  der 
Wftrterin  grosse  Summen,  sie  lässt  (stets)  ein  Quart  Urin  und  der 
ist  lauter  Weinessig; 

sie  hat  yiele,  yiele  schöne  Sachen  und  ist  sehr  reich; 

sie  hat  Geld  und  Gut  die  Hülle  und  Ffllle,  Tiele  schwanseidene 
Kleider,  sie  ist  sehr  klug,  alles,  was  sie  hat,  was  sie  angeht,  ist 
gut,  reisend  Tortre£flich,  sie  will  „gnftdige  Frau*  angeredet  sein. 
Durch  Widerspruch  steigert  man  ihren  Grdssenwahn.  Alles, 
was  sie  sieht,  hat  sie; 

sie  ist  sehr  reich  und  Terschenkt  an  alle  Welt  Sohatie; 

sie  ist  sehr  reich,  sucht  von  der  Mauer  Gold  ab,  rersteckt,  steoki 
ein,  (ahtt  jeden  Tag  ab; 

sie  hat  den  Bahnhof  in  R.  g^kanft,  hält  Tausende  Ton  Sehweiaen, 
Terschenkt  Tausende,  ist  unermesslioh  reich; 

sie  hat  viel  Geld,  Tiele  Kleider,  Tiele  Häuser,  10  Gesellen,  10  seidene 
Kleider,  6  Häuser. 

4.     Auf  geschlechtliche  VerhältfiiBse,  Heirathen,  Männer  und  Kinder: 
sie  heirathet  Kaiser  und   Könige,    und   alle  sugleich,    lauter  reiche 

Männer,  erweckt  Todte; 
sie  spricht  nur  Tom  Heirathen; 
sie   hat   12  Prineen    geheirathet,    Terheirathet    die   Wärterinnen    an 

Missionäre,  hat  Tiel  Geld; 

sie  wird  täglich  Tom  Manne  geschlachtet,  bekommt  120  Kinder,  die 
alle  am  nächsten  Tage  je  einen  Baron  heirathen; 

ihr  Mann  ist  Graf,  König  and  Kaiser,  sie  hat  grosse  Erbschaften 
gemacht,  Terschenkt  an  alte  Welt  Geld  und  Bittergüter,  alle  Eisen- 
bahnen gehören  ihr,  täglich  kommen  Koffer  toII  Geld  und  Essen 
für  sie  an,  sie  adelt  ihren  Amtsvorsteher  und  wird  ihn  heirathen, 
sie  backt,  sohlachtet  und  kocht  daher  alle  Nächte  —  alles, wassie 
sieht,  gehört  ihr;  ihr  Mann  sieht  sich  mit  anderen  Weibern 
hier  herum; 

jeder  Mann  ist  ihr  Bräutigam,  sie  ist  schwanger  und  sehr  reich  — 
sie  wird  einen  Schreiber  heirathen,  der  wird  ihr  goldene  Uhren, 
Ringe,  seidene  Kleider  geben,  der  hat  Haus,  Enten,  Fische,  Pferde, 
sie  ladet  uns  sur  Hochseit  ein  und  wird  jedem  Tauben ,  Enten, 
Kuchen  etc.  schicken; 
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ihr  adeliger  Brftütigam  holt  sie  im  Tierspäonigen  Wagen  ab,   die 
gansen  Kerle  heirathet  sie  bii  lum  letsten,  sie  wird  sfindliobee 
Geld  Terdienen. 
5.    Aaf  das  VerhAltDiBS  su  Gott,   dem  Himmel  n,  b.  w.,  religiöse  Ver- 
hftltnisse: 

Der  Geliebte  wohnt  im  Himmel,  sie  reist  mit  diesem  im  Himmel 
and  aoter  der  Erde  weit  nmher,  sie  ist  im  Himmel,  der  Ant  der 
heilige  Geist; 

die  Anstalt  ist  ihr  Eigentham,  alles  hier,  sie  geht  mit  ihrem  Manne 
(sie  ist  ledig)  alle  Tage  in  den  Himmel; 

sie  kfisst  and  beschenkt  alle  Welt,  ist  sohreoklioh  reich,  hat  Gold 
wie  ein  Haas,  h5rt  tftglich  himmlische  Masik,  erhftlt  Besuche 
▼om  lieben  Gotte  and  der  Mutter  Gottes,  ist  beschattet  Tom  hei- 
ligen  Geiste,  heirathet  alle  Männer,  geht  mit  dem  neuen  Heiland 
der  Juden  schwanger; 

sie  ist  sehr  reich,  Jesus  holt  sie  tftglich  aum  Tanse,  besucht  sie 
tftglich  allein  oder  mit  Engeln,  sie  heirathet  sieben  Mftnner,  be- 
sitzt 26  Millionen,  haut  alles  mOgliohe,  ist  die  Reichste  und 
Klfigste  und  in  ihren  Reden  immer  obscöo; 

sie  ist  im  Paradiese,  Ton  Engeln  umgeben,  hat  yiele  schöne  Kleider, 
▼iele  schöne  Butter  su  Hause; 

der  liebe  Gk>tt  schenkt  ihr  Tiel  Geld,  damit  kaaft  sie  yiele  Kfihei 
yerschenkt  mit  yollen  Hftnden  Kfihe,  Feld,  Geld; 

sie  yerkehrt  mit  den  Heiligen,  der  Jungfrau  und  Gott,  ffthrt  in  gol- 
denen Wagen,   sie  besitzt  yiel  Geld,   kauft  nur  goldenes  Zeug, 
will,  was  sie  sieht,  haben  <)• 
Bei  zweien  finsserte  sich  der  Grössenwahn  nur  in  rücksichtslosem  yer- 


')  Zu  diesen  tritt  hinzu  yon  den  jetzt  in  Behandlung  Befindlichen  eine 
Frau,  als  Dienstmadehen  ausserehelicli  geschwängert  —  das  Kind  stirbt 
1 1  Monate  alt  —  seit  20  Jahren  kinderlos  yerheirathet,  53  Jahre  alt,  früher 
stets  sehr  reichlich  menstruirt,  Obstruotion  und  Kopfcongestionen,  die  si^h 
darch  Nasenbluten  besserten,  seit  jeher  unterworfen.  Gegenwärtig  angeblich 
seit' einigen  Wochen  krank,  yerftndert  seit  einigen  Monaten.  Sie  kann 
Alles  machen,  hat  hundert  Kinder,  ist  seit  30  Jahren  Jungfer,  Regentin  des 
Landesi  Kaiserin,  wird  einen  russischen  Fürsten  und  yiele  Andere  heirathen, 
hat  Umgang  mit  Kaisem  und  Fürsten,  besitzt  Fabriken  im  Werthe  yon 
Millioneo,  yerschenkt  Milliarden,  besitzt  yiele  Rittergüter,  sie  hat  nur  Dia- 
manten, in  ihrem  yersnnkenen  Schlosse  der  unterirdischen  Höhle,  3000  Pferde, 
24,000  Viecher,  sie  hat  50  Geldschränke,  sie  ist  die  Klügste  und  Schönste; 
alles  ist  yon  Gold,  Silber  und  Edelstein;  sie  schlachtet  jährlich  50  Schweine, 
sie  hat  nur  Sammt-,  Seide  und  Tafit- Kleider;  sie* kocht  ausgezeichnet,  hat 
nur  zu  befehlen;  ihr  Wagen  steht  yor  der  Thür,  mit  dem  Leibjftger,  um 
sie  abzuholen    -  jetet  circa  V4  ^^^^  später  yerneint  sie  Alles. 
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sohweodriscbem  VerschenkeD  der  eigenen  Habeeligkeiten,  dem  0teblen  frem> 
den  Eigentb«ms  offen  and  bei  Tage,  bei  einer  nnr  im  Stehlen,  Zerschnei- 
den der  Kleider  and  Brandstiften ;  bei  zweien  in  ein^  seefenirergnfigten 
kindischen  Selbstzafriedenbeit. 

Der  Wechsel  des  Delirs  and  entsprechend  der  Stimmung  war  aoftUlig 
bei  achten.  Jetat  meinte  die  eine^  «sie  habe  nichts",  dann  enSblte  sie 
blöde  yergntigt  l&ohelnd:  wie  yiel  sie  habe;  jeUt  w&hnte  die  andere  Gift 
und  Düngerjaache  in  der  Speise,  verneint  blöde  yergnflgt  Iftchelnd  Alles 
und  zeigt  dann  Qrdssenideen ;  jetst  ist  die  dritte  traurig  weiuerltcb:  ^sie 
sei  ganz  voll  Dreck,  der  ganie  Körper  lerstört*,  dann  lacht  sie  guter  Dinge 
heiter  and  lustig;  jetzt  schreit  die  vierte  gellend:  , Jesus,  was  soll  ich 
anfangen*,  hält  den  Strohsack  ängstlich  krampfhaft  fest,  weil  viel  Qeld 
darin  sei  und  erzählt  dann  blöde  lachend,  sie  habe  4  Kühe  und  50  Thaler ; 
Jetst  fährt  die  fünfte  in  goldenem  Wagen,  hat  Alles,  was  sie  sieht,  dann 
ist  sie  gereizt,  schlagt  drein,  .die  Pferde  hätten  sie  eingesohissen*,  verkehrt 
mit  Gott,  den  Heiligen  und  der  JungfHtu;  tu  Hause  will  sich  dio  sechste 
das  Leben  nehmen,  die  Kinder  morden,  hier  verhält  sie  sich  starr  und 
stumm  mit  plötzlichem  Auffluchen,  dann  thaut  sie  auf,  wird  lustig,  aus- 
gelassen, zuletzt  fleissig  und  bedingt  brauchbar,  aber  ich  bin  der  «goldene 
Vater*,  der  ,liebe  Herrgott*,  sie  erhält  Gift  im  Essan,  wird  alle  Nächte  im 
Himmel  gemangelt  und  wird  den  Arzt  heirathen;  heute  ist  die  siebente 
lustig,  ihr  adeliger  Bräutigam  wird  sie  vierspännig  abholen,  morgen  hat  sie 
kejne  Nase,  keine  Zähne,  kein  Haar,  kein  Geld,  Nachts  wird  ihr  der  Kopf 
abgeschlagen,  aber  «ihr*,  jauchzt  sie  vor  Freude  auf,  „Ihr  geht  es  gut, 
sehr  gut'*,  sie  nennt  die  Wärterin  nur  gnädiges  Fräulein,  alle  Häuser  in 
G.  werden  verkauft,  zu  Panzern  gemacht  werden,  da  wird  denn  sie  und  ihr 
Geliebter  ein  sttndliches  Geld  verdienen ;  früher  war  die  achte  ganz  klein, 
ein  klein  Kind,  jetzt  ist  sie  gross,  ganz  gross  und  reich. 

Die  .Stimmung  war,  15  Fälle  abgerechnet,  eine  durchweg  heitere ;  Opti- 
mismus, Freudentaumel,  ausgeprägtes  Selbstgefühl  erfüllte  sie  ganz. 

Ortsveränderungsdrang  zeigten  nur  vier,  zwei  suchten  ihren  Visionen 
zu  entgehen,  zweie  vagabundirten ,  zweie  machten  nur  Reisen  in  Worten 
und  nur  zweie  reisten  jeden  Tag  von  hier  ab. 

Die  Diagnose  stützte  sich  auf  das  eigenthfimlich  blasse,  fable,  gedun- 
sene Aussehen  (in  der  Remission),  nur  eine  gewann  eine  blühende  Gesichts* 
färbe;  die  heitere  Selbstzufriedenheit,  die  kindische  Stillvergnügtheit,  die 
gesättigte  Selbstgenügsamkeit,  die  heitere  Sorglosigkeit;  die  verrückte  Ver- 
wirrtheit, die  wilde  Tobsucht  oder  den  kindiscb*vergnügten  harmlosen, 
affectlosen  Blödsinn ;  die  plumpen,  groben,  verwüsteten  Züge  und  die  gleich- 
zeitigen LähmuDgserscheinungcn  in  GedSchtniss,  Rüdeerinnerungsvermögen, 
in  Haltung,  Bewegung,  Gang,  Sprache,  mit  den  Mitbewegungen  beim  Gehen 
und  Reden.  Wahnvorstellungen  galten  nicht  für  nöthig,  sie  fehlten  ganz 
udor  waren  molancholisch-hypocbondrischor  Art  oder  sie  trugen  das  Gepräge 
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des  molir  oder  minder  farbigeo,  inlialtereioben  raaaM-  and  sohrankenloseD 
Grössenwahns. 

Dementi«  eenilie  und  Dementia  alcoholica  worden  itreng  aasgeeoblossen ; 
dort  war  Bohwachsinn  Iftoget  da,  ehe  Lähmung  aich  einstellte  oder  Läh- 
mang,  aber  kein  GrOssenwiAn;  hier  Orössenwahn,  aber  keine  Lähmung. 
Fraoen,  die  nor  eine  ezaltiite  Stimmung  setgten,  wurden  trota  Euphorie, 
Grössenwahnand  Kothschmieren,  fehlten  Bewegungsstörungen,  aasgescblossen ; 
ebenso  Frauen,  die  neben  Grössen wahn  and  Articulationsstörungen,  Heerd- 
ersebeinungen,  Aphasie  a.  s.  w.  boten,  trota  der  sonstigen  Lähmungsersohei* 
nungen.  Ebenso  ist  eine  Fraa  nicht  mitgezfthlt,  die  seit  ihrer  lotsten 
Schwangersobaft  and  der  dieser  folgenden  Zwillingsgebort  krank,  wahr- 
seheinlioh  im  epileptisohen  Anfalle  ihren  Ehemann  erschlag,  dann  in  der 
Haft  irre  worde,  mit  aasgesprochenem  sich  ablösendem  Grössen-  und  Be- 
eintracbtigungsdelir  und  L&hmungserscheinungen  aber  gekreoater  Lfthmung 
die  Anstalt  betrat  and  Jetst  bis  auf  diese  gekreoste  Läbmong,  Erinnerongs- 
IQcken  and  die  WahnTorstellongen  betreffend  den  Mord  ihres  Ehemannes 
genesen  erscheint  ond  als  solche  draassen  imponirt. 

Wahnideen  wie  sie  aoch  onsere  paralytischen  Mttnner  ab  ond  so 
Sassem ,  die  alles  sind ,  haben ,  wollen  ond  können ,  die  Kaiser,  Oardinal, 
Pabst  and  himmlischer  Vater,  die  Sohn  und  Tochter  Gottes  in  einer  Person 
sind  —  haben  wir  bei  onseren  Frauen  nicht  so  verseichnen,  ebenso  wenig 
die  Neabildong  Ton  Worten,  Ton  Umstandsworten,  wie  «welteohaft,  para- 
dieseshaft"  und  den  grellen  Widersprach  zwischen  den  tronkenen  Ideen  ond 
der  armseligen  elenden  Hfilflosigkeit  —  die  Weite  ond  Breite  des  Wahns 
ist  enger,  begrenster,  weniger  farbig  ond  nicht  so  reich,  aber  er  enth&lt 
alles,  er  besieht  sich  aof  alles,  was  die  Seele  der  Prao  erffillt,  was  ihrer 
Stellong,  ihrem  Lebensinhalte,  ihrem  Lebensglficke  entspricht:  Kleider, 
seidene  Kleider,  Schmach,  Vieh,  Kühe,  Esswaaren,  geschlechtliche  Verhftlt- 
nisse:  Kinder  ond  llinner. 

Fassen  wii  schliesslich  die  Ergebnisse  onserer  Beobachtoogen  sosam- 
men,  so  mflssen  wir  sagen: 

die   Lfthmong    der    Irren    beim    weiblichen    Geschlechte   nimmt   in 

neuester  Zeit  in  den  onteren  Stftnden  bei  uns  «a; 
diese    Zonahme    ist   nor   ein    weiterer   Aosdrook    des    aonebmenden 
Elendes  ond  der  abnehmenden  Widerstandskraft  in  diesen  Ständen ; 
sie   tritt   mit  Vorliebe   im  Anschloss  an  das  Aofbören  der  Periode 
ein,  sei   dieses  ein  rechtseitiges  oder  ein  voraeitiges  —  sie   ist 
eine  Krankheit  des  Klimakteriums; 
sie  setst  eine  indiyiduelle,  sei  es  erworbene  oder  angeborene  Schwftche 
des  Nervensystems  yoraus,  und  einen  su  vasomotorischen  Störun- 
gen geeigneten   oder  vorbereiteten  Boden;    sie   reiht  sich    damit 
allen  anderen   Psychosen  gleichworthig  ein,    wie  denn  auch  die 
Erblichkeit  eine  grosse  Rolle  bei  ihrem  Entstehen  mitspielt; 
sie  tritt  beim  Weibe  in  spftteror  Altersstufe  auf  als  beim  Manne  um 
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e.  B.  rund  lebn  Jahre,    YorwiegODd  in  den  Jahren  swisoben  35 
und  45; 
sie  dauert  im  Mittel  ein  bis  awei  Jahre;  aie  Toriiiilt  aelteo  atfinniach 

and  sohneil,  eher  noch  chronisch; 
sie  leigt  in  den  meisten  Fällen  Qrössenwahn, .  häufig  gaoa  Terrfiokte 
und  maasslose  GrössenwahuTorsteHuugen ;    und  ist  in  dieser  Be- 
ziehung in  nichts  anderes  geartet  oder  geeigensohaltet ,    als  die 
Paralyse  der  Männer  desselben  Standes; 
sie   wird   meist   von   eihom   (kurien)  melancholischen  Stadium  ein- 
geleitet 
Qeschlechtliche  Ausschweifungen  allein  fknden  wir  nicht  als  wesent- 
liche Gelegenheitsarsache  weder  beim  Weibe  noch   beim  Manne 
dieser  Stände.     Bei  Letzterem   waren  vorwiegend  dies   Kopfver- 
letauogen  und  NerTcnleiden. 
Die  paralytischen  Frauen  blieben  kinderlos  oder  hatten  nur  ein  Kind, 
oder  die  Kinder  wurden  todt  geboren  oder  starben  sehr  jung  *)• 
Im   Archive  von  Ziemssen  und  Zenker  1877.  S.  41  ff.   bat  Kim  einen 
Vortrag  aur  Diagnose  des  Initialstudiums  der  Dementia  paralytica  progrea- 
siva  veröffentlicht. 

Ich  kann  den  AusfQhrungen  der  Herren  Collegen  nur  beipflichten. 
Die  Paralyse  befallt  unter  Männern  voraugsweise  Menschen,  die  stark 
gelebt,  die  schwer  hatten  arbeiten  mfissen,  die  Durchnässnngen  (Jägeft 
GrensauOieher) ,  die  der  strahlenden  Wärme,  der  Hitse,  schroffen  Wärme- 
wechseln (Feuerarbeiter,  Köche,  Bäcker),  hoher  Kälteeinwirknng  (Seeleute, 
Bisenbahnschaffner)  aasgesetzt  waren,  die  Strapazen  und  Erschöpfungen, 
namentlich  mit  Ezcessen  (Offiziere,  Soldaten,  Beamte,  die  beides  frfiher  ge- 
wesen)  durchgemacht  hatten; 

sie  befällt  Menschen,  die  sich  geistig  überanstrengten,  sich  keine  Ruh« 
und  Erholung  gönnten,  Tag  und  Nacht  arbeiteten,  besonders  in  einer  Berufs- 
thätigkeit,  zu  der  ihre  Kräfte  nicht  ausreichten,  Handwerker,  Fabrikanten, 
und  Kaufleute,  die  ihr  Geschäft  auf  einen  ihrer  Leistungsfähigkeit  äber- 
steigenden  Fuss  gebracht. 

Sie  befällt  nicht  die  Alltagsmenschen,  sondern  die  geistig  und  gemfith- 
lich  erregbaren  Naturen,  die  rastlosen  Arbeiter  und  Genussmenschen; 

Menschen,  die  ihrem  Nervensysteme  durch  Arbeiten  und  Genfissen 
ausserordentliche  Leistungen  aufbfirden,  sei  es,  dass  sie  die  Nächte  am 
Spieltisch  zubringen,  die  Nächte  hindurch  denken  und  rechnen,  durch  Kaffee 
und  Wein  dabei  ihren  Geist  aufstacheln,  damit  sie  wach  bleiben,  die  Ffisse 
in  kalt  Wasser  stellen,  sei  es,  dass  sie  nach  Geld,  Gut,  Besitz  ringen  (Kauf- 


')  Die  Ehen  der  erblich  erkrankten  Frauen  sind  gern  kinderlos.  Die 
etwaigen  Kinder  werden  wieder  irre  oder  starben  frfih  (an  Krämpfen)  oder 
werden  zu  früh  oder  todt  oder    missgtetaltet  geboren  (Bericht  vom  Jahre 

1875). 
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leate),  dsss  sie  osoh  Rang,  Stellang,  Aasteiohnung  geisen  (Diplomaten, 
Ctelebrte,  Kfinsller) ;  sei  es,  dass  sie  sich  abmfihen  im  Kampfe  am*8  Dasein, 
in  ibreo  Stadien  snr  and  in  der  Lösung  von  Aufgaben,  ron  Brfindangen, 
Ton  Preisaofgaben,  selbst  mehreren  sngleicb  (Gelehrte,  Studenten,  Kaufleute, 
Techniker) ; 

sie  beftllt  die  Schlemmer,  Menschen  die  stark  rauchen,  schwer  ge- 
wilrst  speisen,  kurs  Menschen,  die  der  Unmissigkeit  in  jeder  Qestalt 
fröhnen  '). 

Dies  ist  der  Hauptuntersehied  swischen  beiden  Qesobleohtem.  Der 
Mann  Terbraucht,  missbraucht  sein  Gehirn,  sein  Nervensystem  unmittelbarer 
seiner  Bestimmung  und  Anlage  gemäss  —  die  Frau  mittelbarer.  Bei  ihr 
wiegt  Tor,  wie  in  allem,  ihr  Geschlechtsleben,  dessen  Aufhören  setst  die 
aaascfalaggebcnde  Gelegenheitsarsache  cur  Erkrankung  an  Dementia  para- 
lytica. 

Die  Blntmisohung,  die  also  hier  die  Aenderang  im  Organismus  pbjrsio- 
logiseh  erseugt,  die  Innenrations-  und  Kreislaufsftnderungen ,  die  Aende- 
rangen  in  den  Zustinden  des  Gefössspparates ,  insonderheit  den  Him- 
nerrenaeUen,  welche  hier  der  nur  krankhaft  gesteigerte  physiologische  Vor- 
gang erweckt  —  denselben  Erfolg  setst  dort  das  Uebermaass  im  Vergeuden 
Ton  Blat,  Siften  und  Nervenkraft 

Nun  ist  es  eine  merkwfirdige  allseitig  gehörte  Thatsache,  die  P.  der 
Minner  beflUlty  in  den  höheren  Ständen  wenigstens,  mit  Vorliebe  die  starken 
und  kräftigen,  nicht  die  schwachen,  nicht  die  nervösen,  nicht  die  Invaliden 
and  alten  Insassen  des  Irrenhauses.  Diese  starken  und  kräftigen  neigen 
aber  gerade  su  Ueberleistungen,  lu  Uebersumutbungen  an  sich  und,  weil 
sie  mehr  leisten  können,  weil  sie  gerade  Berufe  haben,  Geschäfte,  Gewerbe 
trdben,  die  den  andern  gen.  Gelegen beitsursachen  der  D.  p.  Vorschab  leisten, 
■agleich  aber  starke  Kräfte  erfordern,  so  mag  die  Ansicht  entstanden  sein: 
die  P.  ist  die  wesentliche  Folge  von  Ausschweifungen  in  der  Liebe.  Und 
doch  ist  es  so  schwer  festsnstellen,  was  ein  Excess  ist  Wie  der  eine  Mengen 
von  Alkohol  vertragen  kann,  die  einen  andern  tödten,  so  sind  Liefieslei- 
Stangen  fflr  den  dritten  eine  Kleinigkeit,  ein  Bedürfhiss,  die  den  vierten 
aufreiben.     Leichte    Empfänglichkeit    ffir   Alkoholeinflüsse,    einer    unserer 


^)  Jene  96  paralytische  Männer  der  Pensionsanstalt  angehörten: 
dem  Stande  der  Kaufleute,  Gommissionäre,  Bankbeamte,  Banquiere, 

Fabrikanten 26 

9     Militärs  (Oberst,  Hauptmann,  Bittmeister,  Lieutenant)  26 

9     Landwirthe,  (Gutsbesitzer,  Gfiterdirectoren,  Pächter)  .  15 

V         9         9    Jaristen  (Assessoren,  Räthe,  Anwalte  besfigl.  Syndicus  9 

«        w         «     Aerate  (darunter  ein  Professor,  ein  Militärant)  ...  6 

»        9        »     höheren  Verwaltungsbeamten 6 

M         •         9     Bau-  und  anderer  Techniker 4 

9.9     Geistlichen  und  Lehrer  je  2 4 


n  m 
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Kranken  ward«  Ton  den  geringsten  Mengen  beranscht  nnd  wosste  dann  am 
anderen  Tage  nicht ,  was  er  geUian  hatte,  grössere  Neignng  su  sesaelleo 
Bxcessen  sind  ja  ein  wesentlicher  Bestandtheil  des  Beginns  dar  Demeotia 
paralytica.  Ausserdem  ist  es  im  Einaelfall  00  schwer  festsostellen ,  oh  die 
erkrankte  wirklich  ansgesohweift  —  ein  ftasserlich  saaheres  Leben  deekt 
oft  ein  geheimes  liderliches  nnd  in  die  GeheimiisBe  des  Ehebettes  dringt 
nicht  jeder.  Trank  ersengt  Alkoholisnras ,  aber  auch  Dementia  paraljrtieai 
Uebermaass  in  Angst  nnd  Arbeit  erseugt  Manie,  Melanch.,  Stupor,  aber 
auch  Dementia  paralytica.  Strapaaen,  heftige  Anstrengungen  ersengeo  Tabes, 
aber  auch  Dementia  paralytica.  Ausschweifendes  liderliches  Loben  wiid 
von  Savkey  als  Ursache  der  P.  der  Frauen  genannt,  wir  hören  daTon 
auch.  Sollte  nicht  auch  hier  oft  Krankheitssymptom  als  Krankheitsursaeb« 
gelten  und  was  beweist  das,  wenn  2  poellae  publioae,  2  Mher  AusgehaJteif, 
jetst  seit  Jahren  yerheirathet,  unter  100  P.  sich  befinden. 

Unserer  Ansicht  liegt  der  Grund,  dass  bei  Frauen  fast  ansaebliesslich 
die  unteren  Stände  die  Erkrankung  an  Dementia  paralytica  trifft,  in  der 
schwächeren  Gehirn-  und  NerTonorganisation ,  in  den  elenden,  durch  die 
harte  tagliche  Arbeit  und  schlechte  Ernährung  erschöpfenden  Verbaltnissen» 

Auf  Grand  seiner  Erfahrungen  in  England  —  er  skittirt  53  Krank« 
heitsfalle  —  und  gestfltst  auf  die  Autorität  nnd  die  Ausführungen  ron 
Naumann  sagt  nun  Dr.  Komfeldi 

die  olassische  Form  der  Paralyse,  die  mit  Grössenddir,  kommt  nur  bei 
Mannen  Tor, 

die  hysterische  Geistesstörang  ist  das  Pendant  snr  Paralyse  dar 
Männer. 

Ich  kann  ihm  nur  beistimmen,  wenn  er  sagt,  jede  Ra<?e,  jede  Nationa» 
lität  aeige  sehr  erhebliche  Modification  des  Irroeins.  Unsere  Obersalile* 
sierinnen  polnischer  Abkunft  sind  die  sobmuttigsten,  aerstörnngssfichtigstan 
und  wildesten,  der  Pole,  ist  er  nicht  indolent  und  stumpf  gemacht  durah 
Branntwein  und  firslehung,  hat  etwaa  ezcentrisches  Erregtes,  was  fSr  noa 
an*s  Pathologische  streift;  unsere  Jfidinnen  sind  fast  ebenso  BohmnteSg,  nnr 
noeh  nymphomaniatischer,  aber  sie  seigen  eine  sähere  Widerstandskralt,  und 
so  war  denn  die  einsige  unserer  paralytisohen  Damen,  eine  Politikerin  ana 
dem  Jahre  1848,  Jüdin,  und  über  3  Jahre  paralytisch. 

Unsere  Schlesier,  diese  poetisch  angelegten  Gomflther,  selgan  eine  ausser- 
ordentliche, sentimentale  Weichhersigkeit  und  auffällig  garinga  Wideratanda- 
kraft.  Sie  kämpfen  nicht  lange,  so  su  sagen,  mit  der  Krankheit  und  gegan 
sie;  sie  erliegen  ihr  sohneil;  yerlallen  daher  auch  schnell  dem  Schwach- 
beaflglich  Blödsinn  oder  gelangen  leichter  und  eher  anr  Genesung.  Ihr 
Gtohira  ist  eben  weniger  differensirt,  die  Erkrankung  daram  weniger  in-  und 
extensiv ;  die  Kranken  «geben  sieh  eher* ;  die  Zahl  der  GehiroTerbindungan, 
der  Mitleidenschaften,  Mitempfindungan ,  Mitbawegungen  ist  geringer,  wall 
die  in  Gang  gesetaten  Bahnen  der  Zahl  wie  dem  Gebrauche  nach  weniger 
waren. 
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Folgert  nnii  K*  weiter,  daB  Itraein  der  FrancB  mfisse  besondere  Sym- 
ptomt  darbietCB  —  so  ist  dies  wohl  bedingt  auch  lasagesteheo,  gilt  doch 
die  Ansbildangy  die  Anlage  ihres  Qebirns  und  Ton  dessen  Orosshimwin- 
dffiDgen  fdf  yersehieden  Tom  männlichen  Oeschleehte;  wir  können  ihm  aber 
fticht  logaben,  dass  eine  besondere,  eine  eigeothfimlicbe  Ansdfinstnng  der 
PaeqiertlmAnie  als  solcher  ankomme.  Wir  mflssen  ihm  ebenso  beipflichten, 
daas  so  ansgebiaitetes  Dnrohliegen,  wie  bei  Ifännem,  sifferroftssig  nicht  so 
olt  Torkomme  bei  Frauen.  Aber  wir  können  uns  seinen  weiteren  Ans- 
lasanngeB  und  Schlfissen  in  keiner  Weise  anschliessen.  Er  geht  dabei 
«.  E.  theils  TOB  unrichtigen  Yoraussetsnngen  aus;  er  rergleicht  theilwetse 
UnvergLetchbares,  wenn  er  s.  B.  sagt :  wie  die  P.  bietet  auch  die  H.  keinen 
OOBsUnten  pathologischen  Befund;  er  thut  den  Thatsachen  Gewalt  an. 

Geben  wir  nun  seine  einaelnen  thatsftchlichen  Behauptungen  durch,  so 
»flssen  wir  erwidern: 

die  P.  isl  allerdings  eine  seltene  bei  Frauen,  aber  nicht  so  ungemein 
selten,  wie  es  glaubt  und  aagiebt; 

die  P.  der  Frauen  dauert  bei  uns  nicht  länger  als  die  der  Männer. 

Die  tabetiache  Form  ist  awar  selten  bei  der  Frau,  aber  ebenso  auch 
die  Tabes.  Sander  ^  Erb^  v,  Krafft  säblen  in  der  P.  wie  in  der  Tabes 
1  Frau  auf  8  Männer;  Cyon  sählt  1  Frau  auf  3,5  Männer  fGr  die  Tabes, 
wie  wir  1  Frau  auf  3,8  Männer  fär  die  P.  sählten.  Es  wäre  also  erst  su 
emieiaeu,  dass  die  tabetische  Form  unverbältnissmässig  seltner,  als  diese 
Zahlen  angeben,  bei  den  Weibern  wäre  als  bei  den  Männern.  Weiter:  es 
findet  bei  beiden  dieselbe  angebliche  und  angenommene  ursächliche  Bezie- 
hung statt  —  Frauen  setaen  sich  nicht  so  häufig  geschlechtlichen  Excessen 
(mit  Strapaaen)  und  Erkältungen  aus  —  aber  auch  bei  der  Tabes  gilt 
dieser  Umstand  nicht  ala  erklärend  ffir  das  Vorwiegen  des  männlieben  Ge- 
schlechtes {Erb), 

Wir  stellen  ferner  die  Diagnose  nicht  ffir  gewöhnlich  nachträglich, 
seadeni  gleidi  oder  regelrecht  nach  achttägiger  Beobachtung  und  uns  ist 
ein  wesentliokes  Element  dasu  gerade  die  eigenthfimliche  Geistesschwäche, 
die  Vergesslichkeit,  die  schnelle  und  leichte  geistige  Ermfidung,  die  geistige 
Armseligkeit.  Das  blöd-yergnfigte  stammelnde  Lächeln  mit  den  Mitbewe« 
gongen  eiser  P.  ist  weit  Terschieden  Ton  dem  seelenlosen  Ausdrucke,  dem 
Mangel  an  Ausdruck  in  den  Zfigen  eines  Blödsinnigen,  eines  Epileptischen, 
eines  Trinkers,  das  fahle  bleiche  Aussehen  eines  P.  von  dem  gelblichen 
Sobmutse  eines  Krebskranken. 

Wir  unterscheiden  sehr  wohl  den  Grössenwahn  der  Hysterischen,  der 
Verrfiokten  yon  dem  der  P.  Dieser  Ist  auch  fantastisch,  schwunghalt;  auch 
hier  spi^t  oft  der  albernste  Schwachsinn  mit  hinein.  Da  finden  wir  auch 
wunderbare  Schwangerschaften  und  geschlechtliche  Uebererregtbeit  —  aber 
wir  finden  nicht  den  geistigen  Zerfall,  nicht  die  Verwüstung  der  Zfige,  nicht 
den  Gedächtnissschwund,  nicht  die  Ungeheuerlichkeiten  und  das  Unge- 
messene.    Da   sind   mehr  Möglichkeiten;    da  ist  mehr  ein  von  der  Person 
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getragener  Wahn.  lob  habe  nur  einen  P.  gekannt,  der  in  seinem  gansen 
gehaltenen  Wesen,  seiner  getragenen  Haltung  anf&nglicb  troti  der  Starre 
der  Züge,  der  Steife  des  Ganges  und  der  Bewegungen  als  Terrflokt  im- 
ponirte;  —  er  anvertraute  nur  einielnen  geheimen  Winkeln  ab  und  au 
flüsternd  seinen  luerst  nur  beschrilnkten  6r5ssenwabn;  sonst  war  ar  wort^ 
karg,  yerscblossen,  ablehnend.  Diese  Hysterischen  sind  dann  die  Fflrtten- 
kinder,  die  Hersogstöohter,  die  Kaiserinnen.  Das  sind  die  Kranken,  die 
hochadelig,  sehr  Tornehm  und  sehr  reich  geworden  sind,  die  heute  tief  Ter* 
stimmt  mit  Geistern  tu  thun  haben,  die  ihnen  alles  Unheil  Torher  rer- 
•kfinden  und  Torber  verkündet  haben,  morgen  hoch  gehoben  freudig  ihrer 
grossen  Zukunft  harren  und  ihres  Berufs  der  Wettverbesserung  voll  sind. 
Kranke,  die  den  Ertpriester  tum  Manne  begehren ,  die  dem  Ante  grollen, 
„dass  der  Curatus  nicht  seine  Pflicht  thue  und  ihr  das  gebührende  Kind 
mache";  das  sind  die  Kranken,  die,  verlangt  K.  ein  Ihnliebet,  dies  in  den 
sogenannten  Originär -Verrückten,  Hypochondern  und  Onaaisian  finden. 
Auch  Onanie  ist  eine  Gelegenheitsursache  der  Hysterie.  Wir  finden  ähn- 
liche Züge  auch  bei  unseren  paralytischen  Frauen,  so  jene,  die  in  der  Re- 
mission den  Arat  heirathen  will  und  ärgerlich  ist,  dass  dieser  daau  keine 
Anstalten  macht.  Wir  finden  aber  nur  «weimal  Hysteriasis  notirt  als  Vor- 
krankheit. Und  doch  ist  gerade  die  H.,  gebunden  wie  sie  ist  an  keinen 
Beruf  und  keinen  Stand,  in  den  unteren  Standet  nicht  selten;  In  dieaen 
erwachsen  gerade  die  Lateau*s  und  ist  ^laa  Puerperium  (75  pOt  ScanMomij 
die  wirksamste  Ursache  dieser  Krankheit. 

K,  leugnet  das  Grössendelir  bei  Frauen  kategorisch;  er  erklärt  es  bei 
diesen  unmöglich.  Er  giebt  nur  su  das  Vorkommen  des  Idealisirens  werth- 
losen  Krames,  den  «Sammeltrieb*,  nicht  aber  die  Verwechselung  swiacben 
Gewünschtem  und  Wirklichem.  Die  paralytischen  Frauen  denken  niobt, 
was  sie  wünschen,  und  wünschen  nicht,  was  sie  denken. 

Sehen  wir  uns  nun  unsere  Frauen  an,  so  beben  aie  gerade  das  was 
ihres  Lebens  grösster  Wunsch  und  grOsstes  Glück  ist:  Sofamook,  goldene 
Kleider,  seidene  Kleider,  Vieh,  Männer,  Kinder;  wir  haben  nnter  unseren 
Kranken  eine  Frau,  die  alles  hat,  was  sie  aiebt;  eine  der  allea  gebart, 
wessen  sie  ansichtig  wird,  eine  dritte,  die  alles  machen  kann. 

Wir  werden  daher  wohl  sagen  müssen,  es  giebt  paralytisdie  Frauen 
mit  GrÜBsendelir  auch  im  Sinne  iV.*s  und  f  .*s. 

Was  nun  aber  K,  weiter  beibringt  cur  Begründung  seiner  Behauptung: 
die  Ursache  der  F.  der  Männer  sind  geschlechtliche  Aussebweifongen  mit 
dem  weiblichen  Qescblechte  —  die  der  P.  der  Männer  entsprechende  Krank- 
heit beim  Weibe  Ist  das  hysterische  Irrsein,  die  Hjrsterie,  so  mass  loh 
es  überlassen,  den  Gedankengang  bei  ihm  selbst  nadiiulesen.  So  lange 
aber  die  Grundlage,  auf  der  dieser  erbaut  Ist,  nicht  erwiesener  ist,  so  lange 
kann  ich  darin  nur  eine  Theorie,  sagen  wir  selbst  einen  geiatreiehen  EinlUI 
erkennen,  nicht  eine  wissensohafÜiohe  Wahrheit. 
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IdeUr  machte  mit  einigen  Worten  aof  das  Lebensalter  der  weiblichen 
Paralytiker  surfiokkommen.  Sander  habe  ^iner  Zeit  darauf  anfinerksam 
gemacht,  dass  die  Frauen  gewöhnlich  in  späterem  Alter  erkranken  als  die 
'Männer.  Dies  scheine  ihm  gegenwärtig  nur  in  beschränktem  Maasse  der 
Beobachtung  zu  entsprechen.  Er  habe  Paralytische  weiblichen  Geschlechts 
in  den  swansiger  Jahren  kennen  gelernt.  Sodann  wolle  er  aus  den  Mit- 
tfaeilungen  des  Vortr.  hervorheben,  dass  die  Dauer  der  paralytischen  Er- 
krankung in  Le üb  US' bei  Frauen  und  Männern  gleich  sei.  Nach  seiner 
Erfahrung  yerlaufen  die  Paralysen  der  Frauen  ruhiger  und  langsamer  als 
dieselbe  Krankheit  bei  den  Männern. 

Sander  giebt  zu  bedenken,  dass  man  sich  hfiten  mfisse,  die  Besonder- 
heiten, welche  sich  bei  Beobachtungen  ergeben,  zu  verallgemeinern,  da  die- 
aelben  in  der  Kegel  auf  die  besonderen,  meist  localen  Verhältnisse,  die  den 
Beobachtungen  zu  Qrunde  liegen,  zurückzuführen  seien.  Wenn  die  Paralyse 
der  Männer  und  Frauen  in  einer  Anstalt  gleich  lange  dauerten,  so  sei  nicht 
SU  veirgessen,  dass  die  Krankheit  bei  den  Frauen  meist  schon  lange  vor 
ihrer  Ueberführung  in  die  Anstalt  bestanden  habe.  Die  sociale  Stellung 
der  Männer  Hess  es  nicht  so  lange  zu,  dass  sie  ausserhalb  der  Anstalt  blei- 
ben ,  als  dies  bei  den  Frauen  möglich  sei.  Der  Satz,  dass  die  Frauen  in 
späterem  Alter  zu  erkranken  pflegen,  beginne  jedoch  für  die  Gegenwart 
»eine  Geltung  zu  verlieren,  was  unter  Anderem  wohl  darin  seinen  Grund 
habe,  dass  die  Frauen  immer  mehr  ähnliche  sociale  Aufgaben  zu  erfüllen 
hätten,  wie  die  Männer.  Der  Vortr.  habe  sodann  eine  mittlere  Krank  hei  ts- 
dauer  angegeben,  welche  nach  seiner  Meinung  auffällig  kurA  sei.  Er  würde 
nicht  1  Vi  sondern  mindestens  3 — 4  Jahre  als  die  mittlere  Krankheitsdauer 
annehmen. 

Jun^  kann  nur  sagen,  dass  seine  Ergebnisse  für  die  Anstalt  Leubus, 
aber  nicht  darüber  hinaus  Geltung  beanspruchen.  Dass  die  Frauen,  wie 
Sander  meine,  im  Allgemeinen  andere  sociale  Aufgaben  zu  erfüllen  hätten 
und  darin  der  Grund  für  das  spätere  Eintreten  derselben  in  die  Anstalt 
zu  suchen  sei,  könne  er  für  die  sohlesische  Landbevölkerung  nicht  als 
zutreffend  anerkennen.  Die  schlesische  Bauerfrau  habe  ziemlich  dieselbe 
Aufgabe  zu  erfüllen  und  gewiss  nicht  weniger  zu  leisten  als  der  Bauer. 
Der  schnelle  Verlauf  der  Paralyse  in  seinen  Fällen  hänge  seines  Erachtens 
damit  zusammen,  dass  die  Bauern  seiner  Anstalt  eine  äusserst  gering^ 
geistige  Widerstandskraft  besitzen.  Man  müsse  sie  kennen  gelernt  haben, 
um  zu  wissen,  wie  erstaunlich  eng  ihr  Ideenkreis  sei. 

Zinn  schlägt  die  Bedeutung  statistischer  Ergebnisse,  welche  ans  dem 
relativ  engen  Beobachtungskreis  einer  Anstalt  in  einer  beschränkten  Zahl 
von  Jahren  abgeleitet  sind,  nicht  hoch  an.  Die  grosse  Verschiedenheit  der 
Ergebnisse  beweise  die  Unsicherheit  derselben.  Aus  den  Erhebungen  in 
Eberswalde  gehe  hervor,  dass  dort  7  Männer  auf  1  Frau  paralytisch  waren. 
Besondere  Vorsicht  sei  er/orderlich  bei  der  Beurtheilnng  der  ätiologischen 
Bedeutung    der    Kopfverletzungen.      Man    sei    selten    in    der  Lage,    auszu- 
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flchliesseo,  dass  die  Krankheit  nicht  schon  vor  der  Kopfverletsnng  bestand, 
während  bei  sehr  langem  Yoraofgehen  derselben  vor  der  Paralyse  man  wie- 
der nicht  wissen  könne,  ob  ihr  noch  eine  ursächliche  Bedeutung  für  die 
letstere  beiaamessen  sei. 

Falk  findet  die  Erblichkeitssiffer  in  der  mitgetheilten  Statistik  fflr  die 
Paralyse  aaff&llig  hoch. 

Cruttstadt  bemerkt  hieran,  dass  in  dem  bisher  erhobenen  statiitisoben 
Material  der  prenssischen  Anstaltsstatistik  so  wenig  Brauchbares  Aber  die 
Erblichkeit  beigebracht  sei,  dass  es  ihm  noch  nicht  möglich  gewesen,  das- 
selbe zu  bearbeiten. 

Jastrotcitz.  Es  ist  mir  Tielleicht  entgangen,  dass  Herr  College  Jung 
Syphilis  als  Ursache  für  Paralyse  erwKhnt  hat.  Ich  möchte  diesen  Punkt 
in  der  Aetiologie  der  Krankheit  einmal  hier  aur  Sprache  bringen,  wosn  ich 
eine  besondere  Veranlassung  habe.  Erst  im  vorigen  Jahre  theilte  Professor 
Gaediken  in  Kopenhagen  mir  mit  9  dass  der  Zusammenhang  der  Paralyse 
mit  der  Syphilis  in  Dänemark  ein  Qberaus  httnfiger  sei  und  durch  eine*Arbeit 
des  inzwischen  yerstorbenen  Christ  M,  Jasperaen  aus  dem  Jahre  1874  gana 
sicher  festgestellt  worden  sei.  Da  auf  den  dänischen  Inseln  nKmlicb  mit 
ihrer  constanten  Bevölkerung  ,  welche  genau  von  einander  unterrichtet  sei, 
die  Verhältnisse  ffir  statistische  Erhebungen  sehr  g&nstig  lägen,  so  sei  ea 
Jaspersen  gelungen  actenmässig  aus  den  geführten  Journalen  der  betreffenden 
Krankenhäuser  nachauweisen ,  dass ,  soviel  mir  erinnerlich ,  fiher  90  pCt. 
aller  Paralytiker  f^fiher  mit  syphilitischen  Affectionen  waren  bebandelt  wor< 
den.  Diese  auffallende  Thatsacfae  würde  auch  die  hier  zu  Lande  gemachte 
Beobachtung  einigermaassen  beleuchten ,  wonach  der  g^ssere  Theil  der 
paralytischen  Weiber  ans  der  Klasse  der  puellae  publicae  oder  von  solchen 
Frauen  stammt,  die  notorisch  Exoessen  sich  hingaben.  Möglicherweise  wird 
man  patholog  -  anatomisch  aus  der  luetischen  Hirngefässerkrankung  bei 
manchen  Paralysen  die  Ursachen  zu  erkennen  vermögen  und  auch  darauf 
möchte  ich  mir  erlauben  die  Aufmerksamkeit  hinzulenken. 

Jung  fQgt  hinzQ,  dass  auch  die  Engländer  die  Sache  so  ansehen. 

Ideler  kommt  auf  die  im  Vortrage  gemachte  Eintheilnng  der  paraly- 
tischen Wahnvorstellungen  anrück.  Ein  Unterschied  in  dieser  Besiehnng 
zwischen  den  beiden  Geschlechtern  habe  sich  ihm  nnr  In  sofern  gezeigt, 
dass  die  Frauen  einen  ruhigeren,  farbloseren,  einfach  schwachsinnigen  (Ge- 
dankengang, die  Männer  mannicbfaltigere  und  kfibnere  Wahnideen  dar- 
geboten hätten. 

Zinn  will  (Gelegenheit  nehmen,  die  Anwesenden  zu  fragen,  ob  ihnen 
Beobachtungen  Aber  die  Behandlung  Paralytischer  mit  Tartams-süb.- Salbe, 
wie  sie  von  Ludwig  Meyer  neuerdings  empfohlen  sei,  zu  Gebote  stehen. 
Er  fBr  seine  Person  habe  diese  Methode  aus  der  früheren  Zeit  ihrer  An- 
wendung nicht  in  so  angenehmer  Erinnerhng,  dass  er  dieselbe  leichten 
Herzens  wieder  anwenden  wOrde. 

Sponholz  kann    von   3  frischen  Fällen   berichten,    die    in  Soran   genan 
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naoh  den  bekannten  Vortchriften  bebandelt  worden;   dieselben  seien  nicbt 
gebessert  worden. 

Jung  macbte  die  gleiche  angünstige  Erfahrung  in  2  Fällen. 

Fiker  thut  der  mehrfach  geäusserten  Ansicht  Erwähnung,  dass  die 
Paralyse  bei  Frauen  in  den  höheren  Ständen  gar  nicht  oder  höchst  selten 
Torkomme.  Auch  er  müsse  sich  dieser  Ansicht  anschliessen ,  da  er  unter 
einer  grossen  Zahl  gebildeter  weiblicher  Irren  keine  Paralytische  angetroffen 
habe.  Dem  Vors.  möchte  er  die  Frage  yorlegen,  welche  Erfahrungen  er 
in  diesem  Punkte'  gemacht  habe. 

Laehr  bestätigt  ^dass  auch  in  seiner  Anstalt  unter  einer  Anaahl  von 
etwa  800  Frauen  die  geringe  Zahl  von  nur  3  Paralysen  Yorgekommen  sei. 
Er  stellt  die  gleiche  Frage  an  Jung^  der  in  der  Pensionsabtbeilung  Ton 
Leobus  hierüber  auch  Erfahrungen  gesammelt  haben  werde. 

,  Jtmg  constatirt,  dass  während  seiner  und  der  Zeit  seines  Vorgängers 
Martini  in  der  Pensionsablheiluog  zu  Leubus  nur  eine  einzige  Paralytische 
beobachtet  wurde. 

Boettcher  machte  ähnliche  Erfahrungen,  ebenso  Sander^  doch  glaubt  er, 
dass  anch  hieran  der  Umstand  Theil  habe,  dass  die  paralytischen  Frauen 
leichter  ausserhalb  der  Anstalten  yerbleiben  könnten  und  sich  auf  diese 
Weise  zum  Theil  der  Beobachtung  entziehen. 

GuUstadt  findet  in  der  Irrenanstaltsstatistik  für  1876  die  Angabe,  dass 
2  Frauen  im  Anfang  der  swansiger  resp.  dreissiger  Jahre  an  Paralyse  litten. 

Edel  hat  2  Fälle  beobachtet  von  weiblichen  Paralytischen,  yon  denen 
die  eine  in  den  zwanziger  Jahren,  die  andere  noch  in  dem  Alter  unter 
20  Jahren  stand.  Beide  waren  puellae  publicae  und  hatten  Syphilis  durch- 
gemacht 

Laehr  fand  in  einer  der  letzten  Nummern  der  Qazette  m^dicale  eine 
Notiz  über  eine  im  16.  Lebensjahre  erkrankte  Paralytische. 

Laehr:    Ueber  die  negativen  Resultate  bei  gerichtlichen  Ge- 
müthszustandsuntersuchungen  in  Anstalten. 

Vor  einigen  Wochen  wurde  mir  aus  einer  Anstalt  Oesterreicbs  eine 
Patientin  zugeführt,  welche  nach  Angabe  der  Angehörigen  von  mehreren 
Aerzten  für  geistesgesund  erklärt  worden  sei  und  welche  der  Anstaltsarzt, 
obgleich  er  sie  nicht  für  gesund  halte,  doch  in  Folge  dessen  entlassen  habe. 
Obwohl  sie  schon  auf  der  Reise  zu  mir  in  Berlin  angekommen  war,  nahm 
ich  sie  doch  nicht  auf,  bevor  nicht  ein  Arzt  in  Berlin  ein  Krankheitsattest 
ausgestellt  hatte.  Sie  kam  mit  ihrer  vollen  Zustimmung  zu  mir,  da  in 
früheren  Jahren  Schwester  und  Schwägerin  schon  als  Patientinnen  bei  mir 
gewesen  waren.  Die  unklaren  und  eigenthümlichen  Angaben  der  Ange- 
hörigen und  die  Mittheilung  des  bisherigen  Anstaltsarztes  gaben  mir  Ver- 
anlassung, mich  bei  einem  befreundeten  CoUegen  in  Wien  zu  erkundigen, 
welches  die  gesetzlichen  Bestimmungen  in  Oesterreich  seien,  wenn  ein  Au- 
staltskranker  von  der  damit  beauftragten  gerichtlichen  Untersuchungsbehörde 
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für  nicht  krank  befunden  worden  sei.  Letsterer  erwiderte^  dass,  sobald  dies 
geschehen  sei,  der  Betreffende  binnen  24  Standen  aus  der  Anstalt  enilasaen 
werden  mflsse,  nod  ffigte  hineu,  es  seien  swar  yersohiedene  Versacbe  ge- 
macht worden,  diese  gesettliohe  Bestimmnng  an  beseitigen,  bisher  aber  Ter- 
geblich  Da  nan  Umstände  eintreten  kennen,  welche  die  Ansffibmng  dieses 
BeschlüBses  sowohl  ffir  einen  Kranken  als  ffir  dessen  Angehörige  nnd  so- 
mit nnoh  für  den  Staat  bedenklich  machen,  halte  ich  es  für  wfinscbens- 
werth,  diese  Thatsache  in  dieser  Sltsnng  aar  Discassion  so  bringen.  Es 
muss  sich  nun  fügen,  dass  auch  bei  uns  ein  fthnlicher  Fall  eingetreten  ist; 
es  ist  dies  der  Fall  Eulerdmrp,  der  jettt  so  viele  Kreise  und  nicht  blos  llrst- 
liohe  in  Unruhe  versetet.  Für  Diejenigen,  denen  die  Tagesblatter  nicht 
sur  Hand  sind  ,  führe  ich  an ,  dass  ein  Sohn  des  bekannten  Orthopäden 
Euienburp,  der  in  seiner  ersten  Jugendteit  bei  seiner  excentrischen  Mntter 
nach  deren  Scheidung  von  ihrem  Manne  lebte,  nach  deren  baldigem  Tode 
cum  Vater  zurückkehrte,  von  da  an  als  ein  Tangenichts  geschildert  wird, 
der  nach  einer  Reihe  von  Czcessen  die  letzten  beiden  Jahre  in  der  Charit^ 
und  im  Maison  de  Sant^  zubrachte,  endlich  zur  gerichtlichen  Exploration 
gebracht  wurde.  Das  Berliner  Stadtgericht  wies  den  vom  Vater  selbst  auf 
Entmündigung  gerichteten  Antrag  zurück,  entgegen  den  Gutachten  des  Ife- 
dicinalcollegiums,  der  Prof.  Liman^  Westphal^  Ravoth^  der  Dr.  Levinsiein, 
Mendel,  Koblank  und  Falk.  Die  Zeitungen  fügten  hinzu,  dass  das  Gericht 
entschieden  habe,  der  Betreffende  sei  sofort  ans  der  Anstalt  zu  entlassen '). 
In  den  öffentlichen  Blfittem  ist  bei  der  Kürze  der  Zeit  dieser  Fall  noch 
nicht  klargelegt.  Am  vergangenen  Mittwoch  hat  College  Levinstein  ihn  in 
der  med.  Gesellschaft  besprochen  und  aufgekUrt').  Ich  bringe  deshalb 
auch  diesen  Fall  nicht  zur  näheren  Auseinandersetzung,  er  würde  wohl 
auch  den  Zeitraum  einer  eigenen  Sitzung  beanspruchen.  Noch  ist  dieser 
EuUnburff sehe  Fall  nicht  erledigt,  als  schon  von  Engtand  ans  eine  nene 
Skandalgeschichte  berichtet  wird,  dass  ein  Earl  von  Mayo  mit  der  Gattin 
eines  Freundes  durchging  und  nach  der  eingetretenen  Scheidung  sie  bei- 
rathen  wollte.  Ehe  dies  geschah,  wurde  er  von  den  Verwandten  in  die  Irren- 
anstalt zu  Chersey  gebracht,  welche  der  Inspcction  der  britischen  Com- 
roission  entzogen  ist.  An  solche  Fttlle  knüpfen  sich  bei  uns  wie  in  Oeater- 
reich  Fragen  von  schwerwiegender  Bedeutung  nnd  sie  werden  in  der  Gegen- 
wart um  so  hKnfiger  auftauchen,  als  die  Anstalten  nicht  mehr  wie  früher, 
nur  von  weit  vorgeschrittenen  Formen  behufs  der  Heilung  und  Pflege  auf- 
gesucht werden,  sondern  immer  mehr   auch  von  solchen  Kranken,    welche 


')  Letzteres  ist  nicht  richtig,  wie  sich  aus  dem  Wortlaute  des  vom 
Stadtgericht  gefüllten  und  im  „  Beriiner  Tageblatt  1877  No.  288*  erglebt. 
Die  Unkenntniss  mit  der  Psychiatrie  macht  sich  darin  sehr  bemerklieb. 

*)  Inzwischen  ist  dieser  Vortrag  veröffentlicht  in  der  „Deutschen  medi- 
cinischen  Woschenschrift  1877  No.  52*.  Der  Sach verständige  wird  nunmehr 
nicht  zweifelhaft  sein. 
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ohne  nähere  Beobaohtang  selbst  von  tüchtigen  Fachgenossen  nar  schwer 
unter  eine  bekannte  Krankheitsform  tu  classificiren  sind,  um  so  schwerer 
also  von  Solchen,  welche  nicht  in  stetem  Verkehre  mit  den  Kranken  stehen. 
Beispielsweise  wfirde  bei  ^  meiner  Kranken  es  schwierig  sein,  die  That- 
Sachen  der  Krankheitserscheinnngen  so  cur  Qeltong  cu  bringen,  dass  sie 
fflr  das  Gericht  genügend  wären,  am  eine  Entmündigung  auszusprechen. 
In  neuerer  Zeit  sind  denn  auch  verschiedene  Wege  von  Anstalten  einge- 
schlagen worden,  um  die  in  früherer  Zeit  entstandenen  gesetslichen  Be- 
stimmungen mit  den  gegenwärtigen  Anforderungen  an  Heilanstalten  in  Ein- 
klang EU  bringen.  Am  Rhein  existirt  eine  grosse  Anzahl  von  Kranken  in 
ihnen,  welche  bei  ihrem  Eintritt  in  dieselbe  unterschreiben,  dass  sie  frei- 
willig eintreten.  Diese  werden  dann  gar  nicht  bei  den  betreffenden  Be- 
hörden angezeigt«  Bei  uns  werden  in  derselben  Anstalt  besondere  Ab- 
theilungen oder  OebHude  für  Nervenkranke  bestimmt,  obgleich  diese  in  der 
Regel  auch  geistig  nicht  intact  sind. 

Dass  daraus  für  die  staatliche  Aufsicht*  wie  für  die  freie  Bewegung  in 
der  ärstliehen  Behandlung  Schwierigkeiten  entstehen,  liegt  nahe,  und  es 
kann  daher  nur  erwünscht  sein,  wenn  unsere  Bestrebungen  darauf  gerichtet 
sind,  den  thatsächlichen  Verhältnissen  die  gesetzlichen  Verordnungen  an* 
anpassen. 

Zor  weiteren  Orientirung  erlaube  ich  mir,  an  die  gesetzeskundigen  An- 
wesenden die  Anfrage,  ob  bei  uns  eine  gesetzliche  Bestimmung  besteht, 
wonach  das  Gericht,  wenn  es  einen  in  einer  Anstalt  Befindlichen  für  geistes- 
gesund erkennt,  wie  in  Oesterreich  bestimmen  kann,  dass  derselbe  sofort 
oder  binnen  einer  gewissen  Zeit  die  Anstalt  verlässt.  Ich  meinerseits  kenne 
eine  solche  Bestimmung  nicht. 

Da  keiner  der  Anwesenden  diese  Frage  bejaht,  so  möchte  ich  die  An- 
frage stellen,  ob  Ihnen  Fälle  dieser  Art  in  Anstalten  vorgekommen  sind 
und  was  daraus  geworden  ist.  Ich  selber  habe  vor  vielen  Jahren,  als  ich 
ausser  weiblichen  Kranken  noch  männliche  Kranke  hatte,  einen  Marine* 
officier  behandelt,  der  unzweifelhaft  psychisch  krank  war,  mit  melancholischer 
Stimmung  an  Verfolgungswahn  litt  und  doch  gerichtlich  nicht  entmündigt 
wurde.  Er  ist  danach  noch  4  Monate  bei  mir  geblieben  und  wurde  als 
mutbmaasslich  unheilbar  von  der  Familie  wieder  in  eigene  Pflege  genommen. 

Vor  Jahren  wurde  ich  als  Experte  zu  dem  Inwohner  einer  anderen 
Anstalt  hinzugezogen,  der  ein  Jahr  vorher  von  zwei  Aerzten  bei  gericht- 
licher Exploration  nicht  für  psychisch  krank  gehalten  wurde,  nach  Hause 
kam,  sein  Vermögen  vergeudete,  in  die  Anstalt  freiwillig  zurückging  und 
nunmehr  von  mir  und  einem  Collegen  als  unzweifelhaft  krank  und  wahr- 
scheinlich unheilbar  erklärt  wurde.  Ich  habe  noch  eine  Kranke  in  meiner 
Anstalt,  die  vor  mehreren  Jahren  explorirt,  trotz  Haliucinationen  und  ver- 
kehrten Handlangen  nicht  entmündigt  wurde  und  noch  •  grosse  Störungen 
veranlasste,  ehe  die  gerichtliche  Exploration  sie  durch  Entmündigung  gegen 
onheilvolle  Einflüsse  sicher  stellte. 
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Meiner  Meinung  nach  sollte  der  Aussprach  des  Gerichtes  aof  Ableh- 
nung der  Entmflndigung  sich  nicht  decken  mit  dem  Ausspruch  des  Oe> 
richtes,  dass  Krankheit  nicht  vorliege,  und  dass  der  Betreffende  der  Anstalt 
entsogen  werden  mfisse.  Ich  gehe  su,  dass  Jenes  den  Ausspruch  auf  Ent* 
mfindigung  thun  mfisBC)  ohne  sich  an  das  technische  Gutachten  au  bindani 
ich  gehe  aber  nicht  su,  dass  das  Gollegium  der  Richter  befihigt  sei,  dar- 
über ein  UrtheU  absugeben,  ob  Jemand  psychisch,  krank  sei  und  der  An* 
stalt  bedflrfe.  Macben  Umstände  es  nöthig,  darflher  gesetalich  au  befinden» 
so  halte  ich  es  allerdings  für  wfinschenswerth  ,  dass  der  Staat  die  formelle 
Seite  der  ärttlichen  Untersuchung  und  Beurtheilnng  leite,  aber  das  Gut* 
achten  der  Experten  sanctionire. 

Weniger  schwierig  sind  die  traurigen  Folgen  einer  durch  daa  Gericht 
Yeranlassten  Entlassung  aus  der  Anstalt  bei  denen,  welche  sich  nicht  achwer 
bestimmen  lassen,  in  der  Anstalt  su  bleiben  oder  welche  auf  Grund  eines 
ftrstlichen  Attestes  einer  anderen  Anstalt  fiberwiesen  werden.  Schwierigor 
ist  dies  bei  Solchen,  welche  mit  Bestimmtheit  und  Raffinement  mit  Kenntniaa 
des  Gesetses  nach  aussen  drängen,  welche  man  den  Familien  surflckgiebt, 
und  welche  dann  allerdings  noch  der  eigenen  Familie  schweren  Kummer 
bereiten  können.  Solche  Fälle  werden  bei  den  besten  Einrichtungen  bleiben« 
Wir  müssen  sie  dann  denen  aurechnen ,  für  welche  es  ein  absolutes  Recht 
nicht  giebt,  wie  ja  auf  dem  ganaen  Gebiete  der  Rechtspflege  solche  Fälle 
vorkommen  können.  Diese  Fälle,  an  und  für  sich  selten,  werden  immer 
seltener  werden,  je  besser  der  Unterricht  in  der  Psychiatrie  auf  den  Uni- 
versitäten wird,  je  mehr  auch  für  die  Juristen  ein  solcher  Unterricht  obli- 
gatorisch wird,  und  je  mehr  die  Yorurtheile  schwinden,  mit  welchen  di« 
Anstalten  für  psychisch  Kranke  noch  als  einem  erheblichen  Hindemiaa  ihrer 
Wirksamkeit  an  kämpfen  haben. 

Zinn.  Seines  Wissens  habe  in  Oesterreich  in  solchen  Fällen  der  ärat- 
liche  Sachverständige  sich  einfach  darüber  su  äussern,  ob  Bzplorand 
geisteskrank  sei  oder  nicht.  Bei  uns  in  Preussen  sei  dem  leider  nicht 
so.  Wie  Ntumann  seiner  Zeit  richtig  hervorgehoben  habe,  handle  ea  sieh 
bei  dem  aBlödsinnigkeits verfahren*  weniger  um  eine  ärstliche  Diagnoee 
als  die  Anwendung  landrechtlicher  Begriffe  —  »blödsinnig*,  , wahnsinnig* 
im  Sinne  des  Gesetzes.  Geisteskrank  und  »blödsinnig*  oder  »wahn- 
sinnig* im  Sinne  des  Landreohts  seien  Begriffe,  die  sich  nicht  immer  voll- 
kommen decken.  Hoffentlich  werde  das  bürgerliche  Gesetabnch  für  daa 
Reich  die  materiellen  Vorausseteungen  der  Entmündigung  wegen  Geistes- 
krankheit ähnlich  lösen ,  wie  das  im  $  51  des  Strafgesetsbuohs  gesohebea 
sei.  Die  Frage  anlangend,  was  der  Anstaltadireotor  su  thun  habe,  wenn 
das  Gericht  den  Antrag  auf  Blödsinnigkeitserklärung  eines  in  seiner  Anstalt 
befindlichen  Kranken  aurfickgewiesen  habe,  so  glaube  er,  dass  der  Kranke 
sofort  au  entlassen  sei.  So  lange  derselbe  noch  nicht  geriohilich  für  blöd- 
sinnig oder  wahnsinnig  im  Sinne  des  Gesetsee  erklärt  sei,  sei  desaoa  Anf- 
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nabme  in  die  Irrenanstalt  nur  eine  provisorische,  die  aufgehoben  werden 
mäsae»  sobald  das  Gericht  ihn  weder  ffir  blödsinnig  noch  wahnsinnig  er- 
klftre.  Die  fiber  diesen  Gegenstand  gültigen  Bestimmungen  seien  su  finden 
in:  Boenne,  Ergänzungen  zur  allgem.  Gerichtsordnung  ffir  die 
preaaa.  Staaten  I.  38  §  2,  5.  Auflage;  Bd«  III.  8.  341  ff. 

GruiisUuU  und  Falk  stimmen  mit  dem  Vorr.  darin  fiberein ,  dass  man 
gendthigt  sei,  einen  Kranken  in  dem  erwähnten  Falle  au  entlassen.  £s 
sei  %wta  nicht  Sache  des  Gerichts,  event.  dies  zu  verlangen,  sondern  der 
Polizei.  In  der  Anstalt  yerbleiben  könne  der  Kranks  nnr,  wenn  .er  es 
wfiDache« 

Scmder  erinnert,  dass  die  formelle  Nöthigung  zur  Entlassung  eines  sol- 
chen Krankön  durch  eine  Cabinetsordre  (vom. 5.  April  1804^))  gegeben  sei, 
in  welcher  der  folgende  Passus  vorkomme:  .weil  unter  keinem  Verwände 
irgend  ein  Gemüthskranker ,  der  nicht  durch  gerichtliches  Erkenntniss  da- 
ffir  erklärt  ist,  in  den  zu  deren  Aufnahme  bestimmten  Anstalten  behalten 
werden  muss*.  Ipi  Allgemeinen  werde  man  sich  hiernach  richten  müssen, 
namentlich  in  Privatanatal ten.  In  öffentlichen  sei  es  leichter  möglich,  die 
betr.  Kranjsen  dennoch  in  der  Anstaltspflege  zu  behalten,  indem  man  auf 
erneute  Untersuchung  antrage.  So  habe  er  in  einem  Falle  massigen  Stu- 
pors, in  welchem  das  Gericht  die  Blödsinnigkeit  nicht  anerkannt^,  unter 
Angabe  der  Grfinde  eine  zweite  Untersuchung  bewirkt  und  ein  positives 
Resultat  erreicht.  Ein  Fall  sei  ihm  erinnerlich,  in  welchem  eine  Kranke 
der  oogativen  Erklärung  des  Gerichts  gegenüber  selbst  in  der  Anstalt  zu 
bleibeo  verlangte.    Dies  sei  der  Fall  Jungnickel  des  Collegen  EdeL 

Edel.  Die  Mittheilungen,  welche  er  seiner  Zeit  fiber  den  Fall  Jung- 
nickel  gemacht  und  welche  im  52.  Bd.  der  Allgem.  Zeitschr.  unter  den 
Verhandlungen  des  psychiatr.  Vereins  zu  finden  seien,  könne  er  heute  er- 
gänzen. Es  habe  ein  zweiter  Termin  in  seiner  Anstalt  stattgefunden,  die 
Collegen  Menzel  und  Loewinstein  erklärten  die  P.  wiederum  für  ^blödsinnig* 
und  diesmal  habe  das  Stadtgericht  zu  Berlin  die  Blödsinnigkeitserklärung 
ausgesprochen.  Die  Kranke  sei  dann  1^  Jahre  später  in  der  Anstalt  ver- 
storben. 

Jung  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Behörden  die  Consequensen 
aus  dem  geriohtliohen  Erkenntniss  nicht  immer  ziehen,  und  man  daher  unter 
Umständen  einen  notorisch  Kranken  wohl  weiter  behandeln  könne. 

Id^er  erhält  in  allen  hierher  gehörigen  Fällen  das  Erkenntniss  vom 
Berliner  Stadtgericht  alsbald  zugeschickt  und  er  sei  gehalten,  die  betreffen- 
den Kranken  innerhalb  24  Stunden  zu  entlassen. 

Jastrowüe.  Es  sei  ihm  nie  begegnet,  dass  er  den  Richter  nicht  habe 
beweisen  können,  dass  ein  Kranker  blödsinnig  im  Sinne  des  Gesetzes  sei, 
wenn  er  ihm  zuvor  bewiesen,  dass  der  Betreffende  im  ärztlichen  Sinne  krank 
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sei.     Der  Richter  überzeuge  sich   dann   leicht,    dsss  ein  solcher  nicht  die 
FolgCD  aller  seiner  Handlangen  berechnen  könne. 

Zinn  hat  dagegen  andere  Brfahrangen  schon  mehrfach  gemacht,  so  mit 
Melancholischen.  Wie  bei  diesen,  so  sei  es  anch  bei  Scbwaohsinnigeo 
mittleren  Grades  oft  schwer,  die  richterliche  Forderung  des  Nachweises  der 
Blödsinnigkeit  in  fiberseugender  Weise  su  erfüllen,  wenn  man  nicht  geradean 
dem  Sinne  des  Gesetzes  Zwang  anthun  wolle. 

Sander.  Man  sei  bei  der  angeeigneten  Fassang  des  betr.  G^etaes 
geradesu  genöthigt,  dem  Sinne  desselben  Zwang  anzuthan.  Gebe  es  doch 
keinen  Gesunden,  der  die  Folgen  aller  seiner  Handlangen  berechnen  könne, 
er  für  seine  Person  wenigstens  würde  diese  Fähigkeit  nicht  in  Ansprach 
nehmen,  während  auf  der  anderen  Seite  selbst  Schwerkranke  die  Fähigkeit, 
ihre  Handlangen  zu  überlegen,  nicht  ganz  za  verlieren  brauchen. 

Laehr.  Bei  der  vorgerückten  Zeit  will  er  diesen  Gegenstand  nicht 
weiter  verfolgen,  auch  von  seinem  zweiten  Vortrag  über  «Eine  Modification 
der  Isolirung*  Abstand  nehmen.  Einige  kleinere  Mittheilnngen  nur  mögen 
den  Schluss  bilden,  weil  sie  an  und  für  sich  nicht  ohne  Interesse  sind  und 
Manchem  nicht  zur  Kenntniss  gekommen  sein  dürften. 

1.  Die  blaue  Farbe  und  der  Wahnsinn.  Dem  Referenten  sind 
gleichlautende  Zeitungsabschnitte  mit  diesem  Titel  aus  verschiedenen  Ge- 
genden von  Angehörigen  seiner  Kranken  zugeschickt  worden.  E^  theile 
den  Artikel  zur  Kenntnissnah me  mit.  «Vor  einigen  Jahren  machte  eine 
Nachricht  durch  die  Tagespresse  die  Runde,  dass  es  möglich  sei,  Getstea- 
kranke,  wenn  man  solche  in  ein  mit  blauen  Scheiben  versehenes  Zimmer 
bringe,  su  heilen.  Vornehmlich  sollen  Tobsüchtige  sofort  unter  dem  Ein- 
flüsse des  blauen  Lichtstrahles  sich  beruhigen.  Die  Nachricht,  welche  ane 
Italien  nach  Deutschland  gedrungen  war,  fand  bei  der  medioinischen  Welt 
keinen  Glauben  und  schwamm  als  Zeitungsente  wieder  in  das  Meer  der 
Vergessenheit  zurück.  An  der  Sache  war  aber  doch  etwas  Wahres,  ja 
sogar  viel  Wahres.  Im  Octoberhefte  der  Zeitschrift  of  mental  soience  theilt 
der  dirigirende  Arzt  der  Irrenanstalt  su  Maidstone  in  der  Grafschaft  Kent 
in  England,  Dr.  Davits  mit,  dass  er  eine  Anzahl  von  Zimmern  seit  einigen 
Jahren  mit  blauen  Fensterscheiben  verseben  habe  und  darin  eine  grössere 
Anzahl  von  Tobsüchtigen  behandle.  Bei  vielen  derselben  war  der  Effect 
ein  staunenswerth  rascher  und  merkwürdiger,  indem  bei  allen  Denjenigen, 
bei  welchen  eine  Wirkung  eintrat,  solche  schon  am  dritten  Tage,  nachdem 
sie  in  das  betreffende  Zimmer  gekommen  waren,  bemerkbar  wurde.  Wahn- 
sinnige, welche  sich  stets  verunreinigten,  verlangten,  nachdem  sie  drei  Tage 
im  blauen  Zimmer  waren,  in  der  vernünftigsten  Weise  Wasser  sum  Reinigen, 
was  sie  sonst  nie  gethan  und  waren  ganz  erstaunt  darüber,  dass  sie  seither 
so  schmuttig  gewesen.  Tobsüchtige,  welche  Alles  zerschlugen,  bedauerten 
vom  dritten  Tage  ihres  Aufenthaltes  im  blauen  Zimmer  an  ihre  Unarten. 
Hysterische  Mädchen,  welche  an  Geistesschwäche  und  Krämpfe  litten,  ver- 
loren dieselben  im  blauen  Zimmer.    Dr.  Davies'  machte  ausserdem  die  eigen* 
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tfafimliche  Bemerkung,  dass  stets  am  dritten  Tage,  wenn  der  kritisobe 
Moment  der  Besserung  eintrat,  die  Patienten  bedeutend  Klage  über  Stirn- 
kopliKshinerten  f&hrten,  was  Jedoch  vorfibergehend  war;  mit  dem  Eintritte 
der  Kopfbefamersen  trat  auch  Besserung  der  Geistesstörung  ein.  Seit  einiger 
Zeit  werden  aueh  in  Deutschland  derartige  Einrichtungen  benutzt,  so  s.  B. 
in  der  Erlenme7er*schen  Heilsnstalt  in  Bendorf  bei  Coblenz.*  Referent  fQgt 
hinsu,  dasB,  tAs  er  Tor  26  Jahren  die  unter  dem  wfirdigen  Bergmann  stehende 
Anstalt  in  Hildesheim  besuchte,  er  in  den  Zellen  solche  mit  buntem  Glase 
Tersebene  Fenster  fknd.  Der  College,  welcher  die  Güte  hatte,  ihn  herum- 
infBhren,  konnte  Ton  einer  Wirksamkeit  dieser  Fenster  aus  eigener  Beob- 
achtung nichts  berichten. 

%  Ueber  Anwenduq^  electrischer  Bäder  bei  Nerven- 
kranken. Der  dirigirende  Arat  der  Wasserheilanstalt  su  Feldberg  in 
Mecklenburg,  Herr  Er/urth,  beschäftigt  sich  mit  der  Anwendung  electrischer 
Bider  bei  NerTenkranken  und  er  behauptet,  es  sei  ihm  gelungen,  eine  An- 
wendungsform derselben  au  ermitteln ,  welche  die  Nervenangst  Gemfiths- 
kranker  während  der  Anwendung  sofort  verschwinden  macht  und  bei  wieder- 
holter Anwendung  während  neuer  Anfälle  binnen  einigen  Wochen  sie  gänslich 
beseitigt.  Ebenso  bewirkten  diese  Bader  bei  Erregungssuständen  grosse  Be- 
ruhigung und  selbst  eine  frohere  Gemüthsstimmung.  Herr  £,  ist  bereit, 
diese  Methode  gegen  ein  bestimmtes  Honorar  mitsutheilen  und  au  diesem 
Zwecke  persönlich  diejenige  Anstalt  au  besuchen,  welche  die  Mittheilung 
wfinscht  Referent  theilt  dies  mit,  im  Falle  .Einer  der  Collegen  von  diesem 
Anerbieten  Gebrauch  machen  will. 

3.  Mordanfall  eines  Geisteskranken  auf  seinen  Arat.  Ref. 
theilt  diesen  Fall  mit,  da  nicht  jeder  der  Anwesenden  Gelegenheit  haben 
möge,  davon  Kenntniss  su  nehmen,  weil  er  nicht  nur  an  und  fQr  sich  sehr 
lehrreich  ist,  sondern  auch  unsere  lebhafte  Theilnahme  an  dem  Geschick 
eines  würdigen  Collegen  herausfordert.  Er  wird  von  Herrn  Primararzt 
Dr.  Smoier  in  Prag  in  einem  reichhaltigen  Aufsatze  »Ueber  Unglücksfälle 
in  Irrenanstalten*  (Prager  med.  Wochenschr.  1877,  No.  45  n.  46)  mitgetbeilt. 
Er  ist  in  einem  Briefe  enthalten,  den  der  College  Hubrich  in  Werneck  ihm 
schrieb:  ^  —  «Viel  schlimmer  als  die  Verwundung  war  Plan  und  Aus- 
ffihmng  des  Angriffs.  Der  Kranke,  Ingenieur,  welcher  seit  5  Jahren  hier 
völlig  fireien  Ausgang  hat,  voriges  Jahr  allein  6  Monate  in  Wfirzburg  beur- 
laubt lebte,  hatte  mich  in  Verdacht,  dass  ich  seine  Heirathsabsichten  auf 
eine  unserer  Gesellschafterinnen  kreuze.  Er  hatte  sich  während  seines  Auf- 
enthaltes in  Wfirzburg  alle  seine  Effecten  senden  lassen,  darunter  fand  sich 
auch  ein  kleiner  sechsläu6ger  Revolver.  Da  er  freiwillig  in  die  Anstalt 
Burflckkam,  wurde  der  Koffer  nicht  sorgfältig  genug  durchsucht.  Der  Kranke 
lauerte  mir  nun  an  einem  einsamen  Wege  unseres  sehr  grossen  Parkes  um  die 
Dämmorungsaeit  auf,  Hess  mich  an  sich  vorfiber,  grüsste  noch  und  schoss 
mir  sodann  die  erste  Kugel  auf  den  Rflcken.  Ich  wende  mich  um  und  will 
ihm  eine  belehrende  Bede  halten,    da  kracht  von   vorne  ein   zweiter  und 
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dritter  Scboss  und  ich  fühle  einen  Sohlag  auf  den  Bauch.  Ueberseugt,  das« 
er  einen  mehrechfissigen  ReyoWer  hat,  stfirae  ich  nun  auf  den  Kranken  au, 
um  ihn  su  entwaffnen,  er  flieht  aber  so  lange,  bis  ich  im  Geatrflpp  aa 
Boden  störee,  dann  dreht  er  sich  um  und  schiesst  wieder,  noelunala  Ter- 
suche  ich  ihn  su  verfolgen,  stflrse  aber  bald  wieder.  Da  ich  eioaah,  daaa 
ich  den  Kranken  nicht  erreiche,  beschliesae  ich  den  Bfiokaug.  Nun  begann 
seinerseits  ein  wahres  Treibjagen,  er  sprang  mir  nach;  während  ich  floh 
und  durch  Blume  und  Qebfische,  sowie  durch  rasche  Curs&nderungen  onioh 
möglichst  zu  decken  suchte,  feuerte  er  noch  6  bis  7  mal  auf  8  bis  10  8ohritte 
Entfernung.  Endlich  stflrse  ich  wieder  auf  der  Flucht  und  nun  begann  daa 
unangenehmste  Spiel.  Der  Kranke  nahm  sich  nicht  mehr  Zeit  su  laden, 
sondern  ergriff  einen  Prfigel  und  versuchte  das  Todtacblagen.  Der  Busch, 
unter  dem  ich  lag,  hinderte  ihn  aber,  richtige  Terticale  Streiche  au  ffihren, 
er  holt  8U  weit  aus,  verliert  das  Qleichgewicht,  fttllt  um,  ich  greife  nach 
dem  Prfigel  und  da  ich  ihn  in  meinem  Besits  bekomme,  wagt  der  Kranke 
nicht,  mich  weiter  ansugreifen.  —  Erst  auf  dem  Heimwege  bemerkte  ich, 
dass  ich  am  Rficken  verwundet  war,  swei  Schüsse  machten  gana  leichte 
Prellverletsungen  auf  Bauch  und  Rücken;  sum  Qlück  waren  die  l^adungen 
keine  starken,  sonst  hätte  die  erste  Kugel  ausgereicht.  Der  Kranke  aeiner- 
seita  floh  nach  der  That  und  wurde  von  unserem  auageaandten  Personal 
auf  einer   drei    Stunden    entfernten    Eisenbahnstation    im    Waggon   featge^ 
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Januarheft.  Sizaret  (Fains,  Maas-Departement),  über  die  üblen 
Folgen  kfinstlicber  Zähne  bei  den  Irren.  —  Aus  den  mitgetheilten 
Beobaefatnngen  geht  die  Aufforderang  für  den  Irrenarst  hervor,  keine  Art 
der  Untersuchung  bei  den  aufaunehmenden  Kranken  au  unterlassen;  weis 
der  Arst  nichts  über  das  Tragen  künstlicher  Gebisse  oder  einzelner  Zähne 
bd  seinen  Kranken,  so  kommt  es  häufig  vor,  dass  solche  fortwährend, 
Nadit  wie  Tag,  ohne  Reinigung  getragen  werden,  woher  verschiedene  krank- 
halte Zustände  ihren  Ursprung  nehmen:  übelriechender  Athem,  Schlaflosig- 
keit, ohronisohe  Entsündung  des  Zahnfleisches,  Lockerwerden  gesunder 
Zähne  u.  s.  w.  Ob  die  Ansicht  des  Verfassers,  die  durch  das  anhaltende 
Tragen  künstlicher  Gebisse  gesetste  Reizung  der  Zahnnerven,  könne  durch 
Uebertragong  mittelst  der  Kiefemerven  auf  das  verlängerte  Mark  eine  En- 
cephalitis eraeugen,  der  Erfahrung  entspricht,  lassen  wir  dahingestellt  sein. 

Hospital  (Clermont-Ferrand),  Rückblicke  auf  das  Jahr  1871. — 
Nach  einem  historischen  Ueberblioke,  der  sich  hauptsächlich  mit  dem  für 
den  Verfasser  feststehenden  Faotum  beschäftigt,  dass  der  Krieg  su  allen 
Zeiten  die  Zahl  der  Irreseinsfälle  vermehrt  habe  und  awar  thells  als  nächste 
Ursache,  theils  s«i  Steigerung  der  schon  vorhandenen  Krankheit,  endlich, 
als  beilättfiges  Moment,  theilt  er  eine  Beobachtung  über  einen  Fall  von 
religiöser  Melancholie  eines  bisher  gesunden  fransösisohen  Officiers 
ans  dem  leisten  deutsch-fransösischen  Kriege  mit,  der  in  Folge  eines  tra- 
gischen Ereignisses  während  des  Feldsuges  plötslich  irre  wurde;  aus  Cha* 
renton  scheinbar  genesen  entlassen,  macht  derselbe  den  Versuch,  seinen 
Bruder  su  tödten.  Der  Fall  lässt  keine  eingehende  Beurtheilung  wegen 
des  Fehlens  genauerer  Daten  aus  Charenton  su.  Eine  Ansicht  des  Ver- 
fsssers  verdient  hervorgehoben  su  werden :  dass  die  Abwesenheit  von  Lang- 
weile bei  einem  Irren,  der  bisher  ein  sehr  thätiges  Leben  geführt  (wie  in 
vorliegendem  Falle),  entweder  eine  ezcessive  Thätigkeit  der  Einbildungs- 
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kraft,  die  dano  eine  Neigung  au  einer  delirienbaften  Ueberreiiung  hat  oder 
einen  Collapsus  mit  Neigung  zum  Stupor  anseigt. 

Mohiche^  einige  Beobachtungen  über  den  Zustand  der  Augen 
in  der  Paralysie  g^n^rale.  Forts,  u.  Scbluss  (vergl.  Allgem.  Zeitsohr. 
Bd.  33,  S.  71).  —  MittbeiluDg  von  93  Beobachtungen,  die  in  5  Serien  einge* 
theilt  sind.  Die  1.  Serie  umfasst  26  Fälle  von  Paralysie  g^n^rale  der  ver- 
schiedenen Perioden,  in  denen  sich  die  gleichen  Pupillen  in  einem  nor- 
malen Zustande  von  Dilatation  befinden  und  das  Qesioht  intact  ist  oder 
wo  dasselbe  nur  leichte  Abweichungen  erfahren  hat;  nur  2  boten  eine  be- 
deutendere Qesichtsschwäche  dar.  Das  aaffallendste  Symptom  und  das- 
jenige, welches  man  am  hftufigsten  bei  den  Paralysirten  findet,  ist  die  Miss- 
gestaltung einer  oder  beider  Pupillaröffnungen;  sie  erleiden  sehr  häufig 
Form  Veränderungen,  ohne  dass  es  möglich  wäre,  in  dem  Befinden  der  Kranken 
die  Ursachen  dieser  Veränderungen  zu  finden.  Die  2«  Serie  mit  6  Beob- 
achtungen betrifft  solche  Kranke,  welche  gleiche,  aber  über  die  Norm  hin- 
aus contrahirte  Pupillen  haben.  Die  3.  Serie  zeigt  9  Fälle,  in  denen  Un- 
gleichheit der  Pupillen  durch  abnorme  Contraction  einer  derselb^sn  besteht. 
Die  Kranken  dieser  2.  und  3.  Serie  beweisen,  dass  die  Pupillen  in  allen 
Stadien  der  Krankheit  contrahirt  sein  können;  in  beiden  Serien  finden  wir 
ein  Symptom  häufiger,  als  in  der  ef^ten:  die  verminderte  Beweglichkeit  der 
Iris.  Die  Störungen  des  Gesichtes  sind  wenig  häufig;  die  Contraction  fibt 
keinen  bemerkenswertben  Einfluss  auf  die  Sehkraft  aus,  wenn  sie  wenigstens 
ihre  Beweglichkeit  nicht  grösstentheils  verloren  hat.  Die  4.  Serie  umfasst 
mit  42  Beobachtungen  solche  Kranke,  welche  ungleiche  Pupillen  in  Folge 
einer  fibermässigen  Dilatation  einer  derselben  besitzen;  bei  10  Kranken 
dieser  Serie  war  das  Gesicht  entweder  auf  einer  Seite  oder  auf  beiden  ge- 
schwächt; sie  konnten  fast  normal  sehen,  wenn  die  Pupillen  durch  £serio 
ihre  natfirliohen  Dimensionen  angenommen  hatten  ^Gserin  1  auf  Aqua  10000). 
Die  5.  Serie  endlich  bietet  10  Fälle  von  Amblyopie,  Amaurose  und  Ooulo- 
motoriuslähmung  dar;  diese  Zahl  scheint  relativ  grösser  zu  sein,  als  die 
bei  den  Autoren  angegebenen,  was  der  Verfasser  dadurch  erklärt,  dass  er 
die  Gesichtsstörungen  bei  Irren  zu  seiner  Specialität  gemacht  und  sie  so 
genauer  beobachtet  habe,  als  es  wohl  sonst  geschehe.  Bin  Fall  dieaer  Serie 
(No.  88)  ist  besonders  interessant;  er  betrifft  einen  Dipsomanen,  bei  deesen 
Aufnahme  am  11.  April  keine  Motilitätsstörung  zu  beobacbteo  war;  An- 
fangs Juni  wurde  das  erste  Symptom  bemerkt:  paralytische  Störungen  in 
der  Retina  und  in  den  Bewegungsnerven  des  Auges;  im  Juli  wurde  para- 
lytischer Blödsinn  diagnosticirt  In  der  89.,  90.  und  91.  Beobachtung  ging 
die  Amaurose  den  allgemeinen  paralytischen  Erscheinungen  selbst  sehr  lange 
Zeit  vorher;  FovÜle  nennt  solche  Lahmungen  »Paralysies  gdndrales  par 
propagation*.  Die  Oculomotoriuslähmung  kam  nur  in  2  Fällen  vor  (No.  98 
und  93);  sie  scheint  überhaupt  selten  hei  der  allgemeinen  Paralyae  zu  sein; 
es  firagt  sich,  ob  in  diesen  beiden  Fällen,  welche  Frauen  betreffen,  nicht 
Syphilis  mit  im  Spiele*  war.     (B.) 
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Z>(it%  (Stint- Alban),  der  Fall  Haoqnin  (Sobnesinord).  —  Hacqnin 
litt  an  Dipsomanie,  wurde  für  nnznrechnangsffthig  erklärt  und  der  Anstalt 
in  FaiD  übergeben. 

M.  Ph.  Rey  (8ainte-Anne),  das  Hospis  Pedro  II.  und  die  IrVen 
in  Brasilien.  —  Ein  einmonatlicber  Anfentbalt  in  Rio  de  Janeiro  gab  dem 
Verfasser  Oelegenbeit,  die  obengenannte  Anstalt  und  die  Irrenpflege  in  Bra« 
silien  njiher  kennen  au  lernen.  Das  Asyl  Pedro  II.  wurde  1852  er* 
öffnet  nnd  ursprOnglich  für  300  Kranke  beiderlei  Geschlechts  bestimmt;  es 
Hegt  an  der  wunderbar  schönen  Bai  von  Botafogo  und  bildet  ein  reclit- 
winklicbes,  einheitliches  Geb&ude  von  einem  Crdgescboss  und  einer  Etage, 
mit  Oentralhof  und  Gallerien;  im  Erdgeschoss  befinden  sich  die  Aufgeregten, 
die  Paralytiker,  Epileptische  und  Idioten.  Ueber  die  Zellen  sagt  der  Ver- 
fasser nicht  viel  Gutes :  sie  erinnern  an  frühere  böse  Zeiten ;  jede  Zelle  be- 
steht aus  einem  siemlich  gerlnmigen  Zimmer,  von  der  Seite  der  Gallerie 
durch  ein  enorm'  grosses  Eisengitter  abgeschlossen,  das  Licht  kommt  durch 
ein  mit  eisernen  Stäben  versehenes  Fenster,  das  sich  an  der  hinteren  Wand 
befindet;  ein  zweites,  etwas  nach  vorn  gelegenes  Gitter,  sondert  zwischen 
Wand  nnd  Fenster  einen  Baum  für  die  Latrine  ab.  Einige  Zellen  sind 
durch  ein  Gitter  in  2  Abtbeilungen  getheilt:  eine  für  Paralytiker,  die  an- 
dere für  Tobsüchtige!  Die  Kranken  liegen  auf  Strohmatten,  welche  für  die 
Paralytiker  tiglioh  erneuert  werden. 

Der  Verfasser  hat  kaum  ndthig  zu  bemerken,  dass  die  Anstalt  ohne 
Hintuaiehen  eines  Irrenarztes  gebaut  und  eingerichtet  wurde;  man  ist  im 
Begriff,  dieselbe  zu  vergrösjern  und  namentlich  eine  separirte  Abtheilung 
fSr  Tobsüchtige  nebst  Garten  anzulegen.  —  Diese  Anstalt  war  bisher  die 
einzige  öffentliche  in  dem  grossen  Brasilien ,  es  werden  jedoch  solche  in 
Babia,  Pernambuco  und  Saint-Paul  errichtet;  mehrere  Maisons  de  sant^  in 
Rio  nehmen  Irre  auf. 

Für  alle  Spitttler  und  Hospize  in  Rio  besteht  eine  Wohlthtttigkeits- 
Genossensohaft  (la  Santa  Casa  da  Misericordia),  die  einige  Aehnlichkeit  mit 
der  französischen  «Assistance  publique'  hat,  sie  hat  bedeutende  Einkünfte, 
die  theilweise  aus  gewissen  Steuern,  hauptsRchlich  aber  aus  Vermächtnissen 
stammen.  Laut  der  Gründnngs-Acte  wird  das  Hospiz  Pedro  II.  durch  eine 
Coromission  von  3  Mitgliedern  obiger  Genossenschaft  verwaltet,  mit  einem 
PiHsidenten  an  der  Spitze,  der  stets  Präsident  (Provedor)  derselben  sein 
muss  und  ans  den  Fonds  salarirt  wird.  Das  Personal  des  Hospizes  ist 
zusammengesetzt  aus  einem  Verwalter,  2  Aerzten,  von  denen  einer  ftrztlicher 
Director  ist,  einem  2.  Arzte  für  die  poliklinischen  Kranken  und  einem  stell- 
vertretenden Arzte,  einer  Oberin  (Schwester)  nnd  einem  Almosenier,  die 
Apotheke  wird  von  einer  Schwester  verwaltet.  Obgleich  Rio  eine  medi- 
cinisohe  Schule  besitzt,  so  gtebt  es  doch  keine  Assistenzarzte  im  Hospiz, 
dessen  Direction  den  grössten  Theil  des  Tages  und  der  Nacht  der  Oberin 
obliegt.      Der    allgemeine   Dienst   wird   von    20  Schwestern  des  h.  Vinzenz 


266  Literatur. 

TOD  Paola  besorgt,  onterstfittt  durch  Wärter  and  WtrterinoeD,  deren  einer 
anf  25  Kranke  kommt. 

Ein  eigentliches  Irrengesets  giebt  es  in  Brasilien  nicht;  ein  Btatttti  too 
J.  Ol.  Pereira  entworfen ,  ist  yon  der  Regierung  approbirt  worden ,  es  hat 
einige  Aehnlichkeit  mit  dem  iransösischen  Irrengesets  Ton  1838;  die  Auf- 
nahmen sind  sogen,  freiwillige  nnd  amtliche;  entere  gesohebea  in  Folge 
einer  Anfrage  Ton  Seiten  der  Familie  und  auf  Qmnd  eines  äratliohen  At- 
testes, letztere  auf  Requisition  des  Präsidenten  der  Waisenpflege  (Jnis  dos 
orphaos)  oder  des  Poliaeipräsidenten ;  für  M ilitairs,  Geistliche  oder  Kloeter* 
leute  geht  die  Requisition  von  den  Vorgesetsten  aus.  Die  Aufnahme  ge- 
sthieht  duroh  den  Proiedor,  dieser  ordnet  die  Sequestration  oder  die  Ent- 
lassung auf  Grund  eines  Attestes  des  Anstaltsarates  an.  Die  Entlassongen 
geschehen  nur  nach  der  ToIIstlndigen  Wiederherstellung  der  Kranken ;  eine 
Ausnahme  davon  findet  bei  den  Pensionären  statt,  die  unabhängig  Ton 
ihrem  Znstande  aus  der  Anstalt  entnommen  werden  können. 

Die  approximatiTe  Zahl  der  bekannten  Irren  in  Brasilien  belauft  siob 
auf  15,000,  bei  einer  Bevölkerung  von  11,780,000  (naoh  Hfibner),  so  daaa 
circa  1  Irrer  auf  785  Einwohner  käme;  da  das  Asyl  von  Rio  de  Janeiro 
nur  300—350  Kranke  aufnehmen  kann,  so  sind  die  schlimmen  Conaequeoaen 
davon  handgreiflich.  Die  Anstalts-Irren  sind  entweder  Pensionäre  oder  Arme. 
Der  ärztliche  Director  der  Anstalt  ist  ^halten,  einen  jährlichen  Beriobt 
über  die  Anstalt  zu  erstatten,  der  vom  1.  Juli  jeden  Jahres  bis  aum  30.  Juni 
des  folgenden  geht.  Der  Verfasser  tbeilt  in  14  Tabellen  die  Statistik  der 
Anstalt  ffir  die  beiden  Jahre  1869—1870  und  1873—1874  mit,  «us  denen 
wenig  Bemerkenswerthes  zu  entnehmen  ist.  Die  Zahl  der  irren  Neger  in 
der  Anstalt,  Sklaven  und  Freigelassenen  nimmt  von  Jahr  au  Jahr  ab 
(Daniel  giebt  die  Gesammtzahl  .der  Neger  in  Brasilien  in  unbestimmter 
Weise  auf  2  bis  3  Millionen  an) ;  die  Neger- Frauen  scheinen  mehr  an  Irre- 
sein zu  leiden,  als  die  Männer.  —  Ueber  die  Heilungssiffer  findet  sioh  in  den 
Berichten  merkwürdiger  Weise  nichts  vor;  die  Todesfälle  betiffern  sioh: 
4,8  von  10  im  Jahre  1866—67;  4,0  von  10  im  Jahre  1867—68  (in  beiden 
Jahren  herrschte  die  Cholera  im  Asyl);  1,3  von  10  im  Jahre  1869 — 70; 
1,5  von  10  im  Jahre  1870—1871  und  1,9  von  10  im  Jahre  1873—74.  — 
Die  Irroseinsformen  bieten  in  Brasilien  nichts  Charakteristisches  dar;  Parn- 
lysie  g^n^rale  ist  selten;  Alcoholisnms  herrscht  namentlich  unter  der  Negec- 
bevölkemng.  —  Ii\  der  Anstalt  werden  nngefähr  dieselben  Araneien  und 
Methoden  angewandt,  wie  in  denen  Europa^s:  Brom,  Jod,  Chloral,  Morpbin- 
Injection  etc.,  Bäder  aller  Art,  Arbeit  (im  Jahre  1869  waren  von  186  Männern 
83  beschäftigt,  von  146  Frauen  108).  Die  Zwangajacke  ist  noch  in  Ge- 
brauch. 

Die  irren  Verbrecher  befinden  sich  in  einer  besonderen  Abtbeilung  des 
Gefängnisses.  Schliesslich  behauptet  der  Verfasser,  dass  namentlich  die 
italienischen  Anstalten,  die  von  Mailand,  Florenz  nnd  Rom,  sich  mit  da- 
von Rio  de  Janeiro  nicht  messen  könnten. 
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BianchCf  das  sogen,  freiwillige  Unterbringen  in  die  Irren- 
anstalten des  Seine-Departements.  —  Im  Jahre  1874  ernannte  die 
Soci^l^  m^d.-psycholog.  ans  ihrer  Mitte  eine  Commission,  um  die  Frage 
nach  der  Irren-Unterbr ingang  in  die  oben  gen.  Anstalten  sn  ventiliren  und 
Yorsoblage  fflr  erent.  Abindemngen  za  machen.  —  Das  Irrengesets  too 
1838  atfterscbeidet  sirei  Arten  der  Unterbringung  von  Irren  in  die  öffent- 
lichen und  PriTatanstalten :  die  amtlichen  und  die  sogen,  freiwilligen; 
«rstere  geschehen  durch  die  PrAfecte  (im  Seine- Departement  durch  den 
PoHiei-PrAfect) ,  feistere  unmittelbar  durch  die  Familie  oder  die  Prafeotur 
auf  Anstehen  der  Familie.  Im  Seine-Departement  sind  nun  diese  frei- 
willigen Unterbringungen  seit  einigen  Jahren  aufgehoben,  so  dass  alle  Irren 
in  die  Öffentlichen  Anstalten  nur  auf  amtlichem  Wege  untergebracht  werden ; 
▼or  ihrer  Aufnahme  werden  sie  vorerst  in  der  Infirmerie  der  Politei-Pra- 
Ibctnr  Ton  einem  Arate  der  Verwaltung  einer  Untersuchung  unterworfen  und 
dann  erst  in  Sainte-Anne  oder  in  eine  der  anderen  Departements- Anstalten 
aufgenommen.  Das  ist  das  Schicicsal  aller  der  Irren ,  für  welche  die  Pen- 
sion fflr  Charenton  oder  eine  Privatanstalt  nicht  gezahlt  werden  kann.  Dass 
die  Art  dieser  .placements*  Tiel  UnzutrAgliohes  und  Peinliches  in  sich 
schliesst,  ist  selbstredend  und  Beides  hat  die  Commission  veranlasst  den 
Vorschlag  zb  machen,  beim  General-Rath  einzukommen,  zwischen  der  amt- 
lichen und  freiwilligen  Unterbringung  nach  den  gesetzlichen  Bestimmungen 
wieder  su  unterscheiden,  mit  Ausnahme  in  gefährlichen  und  äusserst  drin- 
genden Fällen.  In  der  Sitzung  der  Soci^t^  vom  30.  October  1874  wurde  der 
Commisslonsbericht  nach  einer  längeren  Discussion  angenommen. 

In  den  Sitzungsberichten  der  Soci^t^  m^d. -psycho  1.  vom  30. Novem- 
ber 1874  wird  ein  Fall  von  sogen.  Zw  illings-Irresein  (folie  i  deux), 
der  ein  Brfiderpaar  betrifft,  ron  Maret  mitgetheilt;  ein  Fall  von  Melancho- 
lie, den  Voisin  mittheilt,  veranlasst  eine  lebhafte  Discussion  Aber  die  Mo r- 
phin-Injeotionen  bei  Irren;  er  betrifft  eine  36jährige  Person,  die  seit 
2  Jahl^n  an  «Folie  n^vropathique'  unter  der  Form  von  Melancholie  mit 
Hallocinattonen  verschiedener  Sinne  litt;  Heilung  erfolgte  durch  Morphin- 
Injectionen  (40  Gentigr.  pro  die)  nach  Ablauf  eines  Monats.  Voisin  wendet 
die  Injectionen  nicht  nur  bei  Irren  mit  neuralgischen  Affeotionen  an,  son- 
dern in  allen  Formen  und  Perioden  des  Irreseins  „wo  ein  nervöser  Krampf, 
eine  vasculare  Sthenesie,  eine  arterielle  Spannung  besteht,  die  der  Sphygmo- 
graph  nachweist*;  ein  solcher  Znstand  bestehe  häufig  im  Beginn  des  Irre- 
seins und  während  des  Verlaufs  solcher  Formen,  die  mit  Angst  verbunden 
seien;  um  ein  sicheres  Resultat  zu  erreichen,  sei  es  nöthig,  die  Morphin- 
Dosis  bis  zum  Erscheinen  der  Intoxioationssymptome,  Röthe  des  Gesichtes, 
Uebelkeit,  Brbrechen  etc.  zu  steigern.  Voisin  führt  die  Erfahrungen 
RolUr'u  an,  der  die  Morphin- Injectionen  mit  Erfolg  u.  a.  bei  hallncinirenden 
frren  anwende. 

Märzheft.  —  il.  ^«r«/ (Gefängnissarzt  der  Centralanstalt  von  Gaillon), 
einige  Beobachtungen    über  das   Irresein    in    Gefängnissen.  — 
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Nach  dem  Vorgänge  des  Dr.  Sauze  durch  seioc  UntersnchiiDgen  Aber  die 
«folie  p^nitentisire**,  woeu  ihm  die  Insesseo  de«  Marseiller  Zellengefiog- 
niseee  das  Material  lieferten,  theilt  der  Verfataer  seine  BeobaohtUDgea  aoa 
der  Centralanstall  von  Qaillon  nnd  der  Anstalt  Ton  Evreox  mit;  in  letste- 
rer  Anstalt  worden  die  irren  Verbrecher  seit  1867  aus  der  Centralanstalt 
antergebraobt.  —  Der  Verfasser  giebt  saerst  einen  Ueberbliek  Aber  die 
Disciplin  der  Centralanstalt,  einem  Correctionshause  mit  absolutem  Schwei- 
gen, welches  mehr  denn  su  einem  Jahre  Vernrtheilte  aufnimmt,  und  gebt 
dann  auf  die  psychischen  Verbältnisse  der  AnstaltsbeTOIkemng  Aber.  AUe 
Qefangnisse,  sagt  der  Verfasser,  tragen  einen  eigenen,  oharakteristischeo 
Stempel;  die  Erziehung  unter  den  Gefangenen  ist  fast  Null;  sehr  wenige 
können  lesen  und  schreiben,  die  meisten  haben  nichts  gelernt;  Päderastie 
nnd  Onanie  sind  die  gewöhnlichen  Laster;  man  trifft  in  den  Centralanstal- 
ten,  wie  in  den  Irrenhäusern,  Ruhige,  Halbruhige,  Aufgeregte  nnd  Unheil- 
bare. In  psychischer  Beziehung  lassen  sich  die  Gefangenen  in  3  Klassen 
eintheilen.  Die  1.  Klasse  umfasst  die  nicht  lasterhaften  Gefangenen,  bei 
denen  die  Verderbtheit  keinen  chronischen  Zustand  bildet  und  die  unter 
dem  Einfluss  einer  VerfObrung,  einer  heftigen  und  augenblicklich  auftanohen- 
den  Leidenschaft  sum  ersten  Mal  gefallen  sind;  diese  Klaase  bildet  die  ana 
wenigsten  sablreiche  und  die  ruhigste  des  Hauses.  Die  2,  Klasse  wird  ana 
solchen  Verurtheilten  gebildet,  welche  abgefeimte  Bösewiohter  sind,  die  in 
beständiger  Auflehnung  gegen  die  Anstaltsgesetse  leben;  sie  thun  Böses 
mit  Ueberlegong  und  halten  eine  Schule  der  Verderbtheit,  um  Mitschuldige 
zu  haben,  von  denen  die  einen  ihre  Gesellen  werden,  während  sie  die  ande- 
ren sum  Vortbeil  ihrer  bösen  Triebe  ausbeuten.  Die  3.  Klasse  endlich  be> 
steht  ans  der  grossen  Zahl  der  Trägen,  Faullenzer,  Vertbierten  und  Stumpf- 
sinnigen, unfähig  grosse  Verbrechen  su  planen  und  ohne  Einflnas  auf  ihre 
Umgebung,  aber  bereit  als  Werkzeuge  der  kühnsten  Bösewichter  su  dienen; 
gefährlich  durch  ihre  Schwäche  selbst,  die  sie  allen  Versuchungen  fiber» 
liefert,  wie  sie  sie  allen  heilsamen  Belehrungen  entsieht.  Diese  Klasse  ist 
die  zahlreichste;  es  gehören  zu  ihr  die  Habitu^  der  Gefängniase.  Einige 
dieser  Gefangenen  sind  wahre  Blödsinnige.  Man  bemerkt  bei  ihnen  gewisse 
Missgestaltungen  des  Schädels.  In  dieser  Klasse  trifft  man  eine  gewisse 
Ansabl  von  Individuen,  deren  Geisteszustand,  wie  Lelut  sagt,  swar  kein 
Irresein  constituirt,  der  aber  doch  nicht  der  Art  ist,  dass  man  ihm  auch 
nur  den  gewöhnlichsten  Grad  an  freiem  Willen  und  Schuld  suaobreiben 
dfirfte ;  sie  wandern  aus  den  Gefängnissen  in  die  Anstalten  nnd  umgekehrt. 

Die  CentralansUlt  von  Gaillon  enthielt  am  22.  September  1874  1082  Ge- 
fangene, Ton  denen  398  zum  ersten  Mal  verurtbeilt  waren,  166  tum  zweiten 
Mal,  127  zum  dritten  Mal  und  93  zum  vierten  Mal ;  298  waren  zum  ffinften 
Mal  und  öfter  verartheilt* 

Der  Verfasser  theilt  9  Beobachtungen  mit,  Ton  denen  3  Simulaatan 
betreffen,  und  zwar  Simulation  von  Blödsinn,  Melancholie  und  Verrfioktbeit; 
von  den  übrigen  6  Beobachtungen   beziehen   sich  2  auf  Tobsucht  und  Me* 
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UiDCbolie  mit  HallacinattODen  uud  Yerfolgangswahn ,  beide  durch  die  Ver« 
mihailoDg  nod  Gefangenschaft  erzeugt;  sie  betrafen  Gefangene  der  1.  KUsee; 
2  FJUle  Ton  BlOdsinn,  davon  1  von  senilem  Blödsinn,  endlich  1  Fall  von 
Paralysie  g^n^r.,  in  Folge  von  Alkohol ismns,  der  sshon  vor  der  Verurthei- 
long  beatand,  und  1  von  Tobsucht»  die  bereits  am  3.  Tag  der  Gefangen- 
acbaft  ausbrach.     (Wird  fortgesetzt.)  — 

•/.  Drouet^j  (Ville-Evrard),  Untersuchungen  ober  die  alkoho- 
lische Epilepsie.  —  Statistisches.  Alle  Aerste  sind  darin  einig, 
die  Spilepsle  und  die  epileptiformen  Krämpfe  su  den  wichtigsten  nervösen ' 
Symptomen  der  alkoholischen  Intoxication  su  sftblen.  Die  Zahl  der  alko- 
holiacben  Irren,  welche  in  die  Anstalt  von  Ville-Evrard  vom  Februar  1868 
bis  tum  15.  Juli  1872  aufgenommen  wurden,  beläuft  sich  auf  529;  sie  bil« 
den  die  Basis  dieser  Arbeit.  Von  diesen  529  Kranken  waren  442  M&nner 
und  87  Frauen;  54  (45  M.  und  9  Fr.),  also  ungefähr  ein  Zehntel,  hatten 
epUeptisohe  Anfalle;  in  Besug  auf  das  Alter  finden  wir  folgende  Angaben : 

Zahl  der  Alkoholischen         Zahl  der  Epileptischen 
weniger  als  20  Jahre    ...        4  0 

Ton  20— 30  Jahren  ....       96  2 

•     30—40 188  24 

,     40—50       .....     144  20 

,     50—60       .....       89  8 

mehr  denn  60  Jahre      ...         8  0 

Total :     529  "Total :     54 

Man  ersieht  aus  dieser  Tabelle,  dass  das  Verbältniss  der  alkoholischen 
Epileptischen  im  Alter  von  wenigstens'  30  Jahren  wie  1  su  50,  im  Alter 
von  30  bis  50  Jahren  aber  wie  1  tu  8  ist.  —  Seltenes  Vorkommen 
der  Epilepsie  im  acuten  Alkobolismus.  Dagonet  nimmt  eine  Epi- 
lepaie  in  Folge  der  acuten  alkoholischen  Intoxication  an;  mit  den  meisten 
Aersten  adoptirt  auch  der  Verfasser  diese  Ansicht;  er  behauptet,  dass  alle 
berauschenden  Getränke,  in  einer  unmässigeu  Quantität  genossen,  und 
selbst  nach  eiifem  einsigen  Excess,  Convulsionen  erzeugen  können.  Diese 
Fälle  sind  jedoch  selten  (Verfasser  theilt  eine  Beobachtung  mit);  in  der 
groaaen  Mehrsahl  kommt  die  Epilepsie  als  ein  spätes  Symptom  der  alkoho- 
Htobcn  Vergiftung  vor;  nachdem  die  gewöhnlichen  Prodromal  Symptome 
gastrisch-hepatischer  und  nervöser  Art  vorhergegsngen  sind.  Entgegen  der 
Ansicht  anderer  Aerate  behauptet  der  Verfasser,  dass  die  Absinth  Trinker 
keine  grössere  convulsivische  Empfänglichkeit,  denn  die  gewöhnlichen 
Alkoholischen  darbieten.  —  Unter  den  Ursachen  der  convulsiven  Krisen  im 
acuten  Alkobolismus  stellt  Verf.  in  erste  Linie  eine  krankhafte  Prädisposi- 
tion, die  entweder  angeboren  oder  erworben  ist.  Auf  die  Blut- Analysen 
alkoholisirter  Menschen  und  Thiere  übergehend  sucht  der  Verfasser  die  sich 
entgegenstehenden   Befunde    {Bouchardatf  Sandrat,   Ducheck  u.  A.'   eu   ver- 


*)  Seitdem  verstorben. 
Zeitochrift  f.  PsychUtric.  XXXV.  2.  1  ^ 
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mitteln   and  die  CoQTulsionen  bald   auf  die  Bildang  toh  OxalsSnre,    bald 
TOD  Kohlensäure   zn   besieheo.     Nachdem    er  die  bekannten  pathologiaefaen 
Gehirnbefnnde  bei  den  in  Folge   von  Betrunkenheit  Geetorbenen,    von  der  , 
einfachen  Congestion  bis  cur  meningealen  Hftmorrbagie  angeffikrt,    sprioht 
er  seine  Ansicht  dahin  ans,  dass  die  convalsiven  Symptome  sich  dann  ein- 
stellen,  wenn  sehr  kleine  hämorrhagische  Heerde  vorbanden  sind;   im  ent- 
gegengesetzten Falle  würden  sie  eher  paresische  Symptome  mit  nmehfolgen- 
den    Contracturen    hervorbringen:    eine  rein    theoretische  Ansicht.    —    Die 
Frage,    ,,ob   die  Natur   der  Getränke   einen    vorwiegenden  Binflnas  auf  die 
Eraeuguhg  dei-  Epilepsie  ausübe?*'  beantwortet  der  Verfasser  im  Allgemeinen 
dahin,    dass   die  darauf  beifiglichen   sahlreiohen  Forschungen  diese  Frag« 
noch  nicht  gelöst  hätten.     Der  Verfasser  sohliesst  sich  Laneereaux  Meinung 
an,  dass  jeder  £zcess  in  Spirituosen  Getränken  die  convulsive  Trunkenheit 
erseugen  könne.     Diesem  Ausspruch    gegenüber  stehen  die  Untersucbnngea 
von  Magnan^    der  aus   seinen  Thierversuchen  den  Schloas  sieht,    daas 
die  alkoholische  Intoxication  keinen  anderen  Einfluss  auf  das  Muskelsystem 
ausübe,  als  die  Erzeugung  von  Zittern,  oder  zuweilen  von  kleinen  klonische», 
unregelmässigen  Convulsionen ;    nnr  die  Absinth- Essenz  sei  ein  tetaniaohet 
Gift.     Der  Verfasser  widerspricht  dieser  Behauptung,  sich  stfitsend  auf  die 
Tbatsache,  dass  die  Experimente  MagnarC%  nur  an  Thieren  gemacht  worden 
seien,  ferner  auf  seine  eigeäen  Erfahrung^en  in  Ville-Evrard,  wonach  bei  38 
dem  Absiothgenuss  bis  zum  Excess  ergebenen  Individuen  nie  die  geringsten 
epileptischen    und  epileptiformen   Krämpfe    vorgekommen    seien;    es  werden 
zwei    sehr   charakteristische    Fälle    mitgetheilt.    —    Die   Epilepsie    im 
chronischen   Alkoholismus.     Das   Gehirn   der   alkoholischen  Trinker 
nimmt  nur  sehr  allmälig  eine  solche  krankhafte  Veränderung  an,    die  lur 
Epilepsie  fdhrt;    so  sehen  wir,    dass  dieselbe  nnr  sehr  selten  das  Delirium 
tremens  bei  jungen  Personen  zwischen  20  und  30  Jahren  complicirt:    laud 
auf  50;  in  einem  späteren  Stadium  gesellt  sich  zu  der  delirienhaften  Form 
die  convulsive;  diese  hat  gewöhnlich  drei  Arten;  1)  am  häufigsten  werden 
die    epileptischen    Krämpfe    durch   einen    mehr    denn    gewobaheitsmäasigen 
Excess  hervorgernfen ;  in  zwei  Dritteln  der  Fälle  tritt  die  Epilepsie  auf  in 
Folge  einer  Orgie   und  an  den  Tagen,    die  entweder  der  Sequestration  des 
Kranken  vorhergehen,  oder  die  ihnen  folgen;  sie  ist  dann  mit  dem  Delirium 
tremens  complicirt ;  2)  später  wiederholen  sich  die  Anfälle  auoh  dann,  we&o 
die  Kranken    nur  relativ  massig   im   Trinken   fortfahren;    sie    treten    dann 
häufig  ohne  Delirium  tremens  auf;    3)  die  Empfänglichkeit  ffir  die  Aaflill« 
kann  noch  gradatim  zunehmen;  es  giebt  eine  grosse  Zahl  von  ABstaltakraa- 
ken,  die,   wenn  auch  von  allen  aufregenden  Getränken  fsm  gehalten,   von 
Zeit  zu  Zeit  convulsive  Anfälle  haben;    die  Epilepsie   ist  bei  ihnen  ooaati- 
tutionell  geworden  ;   hier  beweisen  die  Anfälle  das  Nochvorhandenaeia  de« 
Alkoholismus;  nur  in  einem  einsigen  Falle  sah  Verfasser  die  Epilepsie  nach 
dem  vollständigen  Verschwinden  aller  anderen  Symptome  des  Alkoholisnuis 
auftreten.  — 
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Pathologisobe  Yerftodernogen  der  Tersohledensten  Art  6oden 
sich  in  den  Leiobeo  Soloher,  die  wahrend  des  chronischen  Alkoholismns 
erlagen;  keine  dieeeic  Veränderangen  ist  fflr  die  Epilepsie  pathognomisch, 
JA  saweilen  findet  man  dieselben  nur  in  rudimontftrer  Form  bei  Solchen, 
die  *n  heftigen  epileptischen  Anfällen  während  des  Lebens  gelitten  hatten. 

lo  Besag  aaf  differen  tielle  Diagnostik  bemerkt  der  Verfasser, 
dass  der  epileptische  Anfall  im  acnten  Alkohol,  sich  durch  nichts  von  der 
eeaentiellen  Epilepsie  unterscheide,  wohl  aber  in  einer  grossen  Zahl  von 
FAllen  im  chrontschen  Alkoholismus.  Diese  Differenz  soll  hanptsäcblich  in 
der  Teadens  des  Anfalles  bestehen,  sich  auf  einer  Seite  des  Körpers  au 
looaliairen  oder  wenigstens  darin  yorsuherrschen.  Indem  wir  diese  Unter- 
sofaeidnng  dahingestellt  sein  lassen,  können  wir  nicht  umhin  su  bemerken, 
das«  alle  übrigen  vom  Verfasser  aufgeffihrten  differentiellen  Symptome,  die 
sioh  sowohl  auf  den  Anfall  selbst,  wie  auch  auf  die  Vorboten  desselben  be- 
aiehen,  auch  in  der  nichtalkoholisohen  Epilepsie  vorkommen  können.  — 
Die  Prognose  scheint  bei  der  alkoholischen  Epilepsie  weniger  trfibe  su 
stellen  su  sein,  als  man  a  priori  sohliessen  sollte;  von  54  Epileptikern  starben 
3,  12  seigten  sich  höchst  wahrscheinlich  als  unheilbare,  39  wurden  inner- 
halb einea  Zeitraums  von  1  Monat  bis  su  3  Jahren  geheilt.  Die  unheilbaren 
Falle  waren  solche,  wo  die  Krankheit  in  einfachen  Blödsinn  überging, 
Folge  von  chronischer  Manie  (5)  und  in  paralytischen  Blödsinn  (7).  — 
Die  Behandlung  bestand  in  Bromkalium  xu  1  bis  8  Gr.  und  in  Natrum 
arsenioicnm  (Ars^niate  de  soude)  su  3  Milligr.  bis  2  Centigr.  Die  Resultate 
dieser  Behandlung  waren  sehr  zweifelhafte;  das  Abwarten  oder  besser  noch 
die  erswungene  Massigkeit  und  hygieinisehe  Regelmttssigkeit  des  Anstalts- 
lebeos  waren  am  qneisten  befriedigende.  — 

Ta^s/ (Ville-Evrard),  Studien  fiber  das  Irrengesets  vom  30.  Juni 
1838.  —  Eine  Vertheidigung  des  fransösischen  Irrengesettes,  ohne  die  be- 
deutenden Lücken  desselben  su  bemängeln.  — 

Dsboudt  (Qnimper),  gerichtsArztliohcs  Gutachten  über  den 
GeistesBuatand  einer  Frau.  —  Eine  verheirathete  Frau,  dem  Trünke 
und  der  Prostitution  ergeben,  erdrosselt  ihr  13tägiges  Kind;  simulirtes  Irre- 
sein (trinkt  u.  a.  ihren  Urin);  Verurtheilung.  — 

Arüiaud  (Chefarzt  von  Antiquaille,  der  Lyoner  Anstalt),  die  neue 
Irrenanstalt  für  das.Bhone-Departement  zu  Bron  hei  Lyon.  — 
Die  Ueberfflllung  von  Antiquaille  Hess  den  seit  Jahren  im  Generalrath 
debattirten  Plan  zur  Errichtung  einer  neuen  Heil-Anstalt  für  das  Rhone- 
Departement  im  Jahre  1868  endlich  reifen;  es  wurde  dazu  ein  Areal  von 
37  ha  in  der  Gemeinde  Bron,  5Vt  ^o^*  ^OQ  Lyon,  bestimmt.  Widerwärtige 
Umstinde,  namentlich  auch  der  deutsch-fransösiohe  Krieg,  verhinderten  bis 
jetzt  (1875)  die  Vollendung  dieser  für  600  heilbare  Irren  bestimmten  An- 
sialt. Da  Jedoch  zwei  Abtheilungen  derselben  vollendet  sind ,  so  plaidirt 
der  ärstliche  Director  von  Antiquaille  für  die  Verpflanzung  von  150  Kranken 
nach  der  neuen  Anstalt,  da  Antiquaille  dermaassen  überfüllt  ist,  dass  sich 
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in  der  fQr  Mftnner  bestimmten  Abtheilung  mit  300  Platseu  529  Kranke 
beönden.  — 

Maibeft  -  Semal  (ürstKcher  Direotor  der  Irrenanstalt  sa  Mona  in 
Belgien),  über  die  allgemeine  Reisbarkeit  und  ihre  Störungen 
in  der  Melancholie.  —  Diese,  mit  dem  Preise  Aubanel  gekrönte  Arbeit, 
sieht  sich  durch  4  Hefte  der  Annales  hin  und  eignet  sich  schon  durch  ihre 
Ausdehnung  nicht  tu  einem  Anssug. 

S.  Fahre  ;Vauclu8e> Seine  et  Oise),  Aber  Hysterie  beim  rnftun*» 
liehen  Qeschlecht.  —  Die  Beobachtung  eines  Falles  Yon  Hjrsterie  bei 
einem  männlichen  Individuum  giebt  dem  Verfasser  Gelegenheit,  einige  Be- 
merkungen an  diese  beim  Manne  seltene  Neurose  au  knilpfen.  In  dem  an- 
geführten Fall  gelangt  die  Hysterie  cum  Tollsten  Ausdruck:  theilweiser 
Verlust  des  Bewustseins,  klonische  Krämpfe,  Empßndung  der  hysterisoben 
Kugel,  Hyperästhesie,  Analgesie;  im  Uebrigen  leidet  der  Kranke  an  Schwaoh- 
sinn  mit  Dämonomanie  und  Hallucinationen.  Wir  besiteen  wenige  Arbeiten 
Aber  die  Hysterie  beim  Manne;  die  neueste  ist  die  von  BreuiUamdf  der 
30  eigene  und  fremde  Beobachtungen  mittheilt.  —  Der  Verfasser  lehnt  sich 
an  Briquet's  Ansicht  an ,  dass  man  die  Quelle  der  Hysterie  nicht  im  Ge- 
scblnchtsapparat  der  Frauen  suchen  mflsse,  da  sie  auch  bei  Männern  Tor* 
komme;  sie  liegt  in  einer  besonderen  Art  der  Reisbarkeit,  die  man  sowohl 
hei  Männern  wie  bei  Frauen  trijQft;  unter  den  veranlassenden  Ursachen  stehen 
in  erster  Linie  die  krankhaften  Veränderungen  ,  die  ihren  Sita  in  den  Ge- 
schlechtsorganen haben  und  die  Störungen  der  Geschlechtsfunctionen.  In 
vorliegendem  Falle  bietet  die  Körperform  des  Kranken  einige  Aehnlichkeit 
mit  dem  weiblichen  Typus  dar:  Die  Schenkel  und  das  breite  Becken  haben 
eine  abgerundete  Form ;  die  Brust  ist  fett,  die  Sopranstimme  besitzt  einen 
weiblichen  Klang;  ausserdem  Ist  das  Haar  dflnn;  die  Geschlechtatheile  und 
der  Geschlechtstrieb  sind  nur  wenig  entwickelt;  er  ist  schüchtern,  leicht- 
gläubig und  reizbar.  —  Der  Verfasser  geht  sodann  auf  die  Combination 
der  Hysterie  mit  Hypochondrie  und  Irresein  über;  gegen  Landouzy  und 
Briquet  glaubt  er  an  eine  Verbindung  der  Hysterie  mit  der  Hypochondrie;  der 
von  ihm  mitgetheilte  Fall  stellt  eine  solche  Verbindung  dar,  die  er  auch 
bei  anderen  hysterischen  Irren  beobachtete.  Die  Beaiebungen  der  Hysterie 
zu  dem  Irresein  sind  von  dreierlei  Art:  1)  während  des  conmlsiven  An- 
falles tritt  ein  vorübergehendes  Irresein  auf;  2)  das  Irresein  kann  bei  einer 
hysterischen  Person  auftreten  und  die  Varietäten  des  partiellen  oder  allge- 
meitien  Irreseins  darbieten;  8^  die  Symptome  der  Hysterie  und  des  Irreseins 
verbreiten  sich  immer  mehr  durch  Nachahmung  und  stellen  wahre  Wahn- 
Epidemien  dar,  die  einen  religiösen  und  dämonischen  Charakter  an  sieb 
tragen.  Die  psychischen  Störungen,  welche  wahrend  eines  byatoriaohen 
Anfalles  auftreten  v.man  kann  sie  wie  einen  Traum  betrachten*,  sagt  Afare^j, 
sind  syroptomntisoh  für  die  Hysterie  und  von  kurzer  Dauer;  gewöhnlich 
verschwinden  »\e  mit  den  convulsiven  Symptomen;  in  dem  vorliegenden 
Falle   eiitstsnden    zuerst   die   Anfälle,    worauf    Irresein   an   ihre   Stelle   trat. 
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welobei  mit  den  anderen  bysteriscben  Symptomen  verschwand.  -^  Was  der 
Verfasser  Aber  das  hysteriscbe  Irresein  sagt,  ist  Briquet^  Esquirol,  Mart'€^ 
Morel  und  2br</tietf' entnommen;  Ton  den  bysteriscben  Epidemien  führt  er 
11.  A.  die  von  Morzine  in  Savoyen  an ,  fiber  die  wir  seiner  Zeit  in  dieser 
ZeitsofarHt  (Bd.  33  8.  141)  referirt  haben.  —  Ans  dem  Paragraphen  Aber  die 
Behandlung  ist  die  Gompression  der  Hoden  su  erwftbnen,  wie  sie  Foet  be- 
schrieben und  mit  Glück  ausgeführt  bat;  in  dem  vorliegenden  Falle  be- 
wirkte die  Gompression  das  Aufhören  der  convulsiven  Erscheinungen.  Wenn 
des  Verfassers  Ansicht,  dass  nicht  die  Gompression  an  sich,  sondern  der 
dadurch  bewirkte  Schmers  wirksam  sei,  richtig  ist,  so  ist  nicht  eintusehen, 
warum  man  gerade  die  Hoden  comprimiren  soll.  Das  Kalium  bromat. 
wirkte  nur  in  Verbindung  mit  solchen  Mitteln,  die  gegen  die  der  Hysterie 
sa  Grunde  liegende  Ursache  gerichtet  waren. 

A,  Hurelf  einige  Beobachtungen  über  das  Irresein  in  Ge- 
fängnissen. (Ports,  u  Sobluss.)  >—  Der  Verfasser  theilt  6  weitere  Beob- 
achtungen mit,  die  sich  auf  Melancholie  mit  Hallnctnationen  und  Ver- 
folgungswahn 1.2  FAlle) ,  paralytischen  Blödsinn ,  Monomanie  des  grandeurs 
mit  vorhergegangener  Melancholie,  Tobsucht  und  epileptisches  Irresein  be- 
stehen. —  Den  weiteren  Mittheilungen  entnehmen  wir,  dass  in  einem  Zeit- 
raum von  7  Jahren  15  Gefangene  aus  der  Gentralanstalt  in  die  Irrenanstalt 
von  Evreux  Übersiedelt  wurden;  im  Ganzen  kamen  12  constatirfe  Fftlle  von 
Irresein  unter  einer  Gefsngenenbevölkcrung  von  5570  vor  =  2,154  per  Mille. 
Unter  den  15  Pftllen  befanden  sich  3  von  Simulation,  einer  von  sweifel- 
baftem  Irresein;  nur  in  2  Füllen  konnte  die  Gefangenschaft  selbst  als  ein- 
zige Ursache  des  Irreseins  angesehen  werden ;  eine  Tabelle  giebt  über  die 
15  Fftlle  detaillirte  Auskunft.  —  Die  Epilepsie  kommt  bei  den  GeCangenen 
siemlicb  hftufig  vor  —  im  Jahre  1873  bei  einer  Bevölkerung  von  1006 
allein  17 mal  —  und  ist  ein  sehr  störendes  und  gefftbrlicbes  Element  in 
Gefftngnissen ;  der  Verfasser  schlftgt  aus  diesem  Grunde  eine  besondere  Ab- 
tbeilung  für  die  Epileptiker  vor,  wie  man  eine  solche  auch  für  greise  Ver- 
brecher eingerichtet  hat;  für  Irrenanstalten  sind  die  epileptischen  Verbrecher 
der  Erfahrung  gemftss  nicht  passend  und  sehr  gefAhrlich;  auch  Foville  de 
la  l^gation  speciale  aux  ali^n^s)  schlägt  für  die  epileptischen  und  irren 
Verbrecher  gemischte  Anstalten  vor,  die  zwischen  Irren-  und  Gefangen- 
anstalten  stehen  sollen  ;in  England  längst  eingeführt!).  ~  Der  Verfasser  ist 
mit  Ferrus  der  Ansicht,  dass  in  der  Gefangenschaft  wie  in  gewöhnlichen 
LebensverbftUnissen ,  fast  alle  Personen,  bei  denen  Irresein  ausbricht,  zu 
dieser  Krankheit  disponirt  sind;  ein  Individuum,  welches  sich  im  Gleich- 
gewicht seiner  geistigen  Kräfte  befinde,  könne  die  grössten  Lebensschick- 
sale erdulden,  ohne  dieses  Gleichgewicht  zu  verlieren  (sind  aber  viele  Ver- 
brecher im  Gleichgewicht  ihrer  psychischen  Kräfte?). 

Cullerre  (Auxerre),  Alkoholismus  und  Verfolgungswahn.  — 
Der  Verfolgungswahn  zeichnet  sich  durch  seinen  stereotypen,  systematischen 
Charakter  aus;    der  Kranke  wird  von  derselben  Wahnidee  Jahre  luug  ver- 
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folgt;  gewöbnlicb  ist  dieselbe  von  Halluoinationen,  aussobliesslioh  too  deseo 
des  Qebörs,  begleitet.   Im  Alkobolismas  besteht. in  gewissen  Perioden  abeo- 
falls  Verfolgnngswabn,  allein  derselbe  ist  niobt  so  umscbrieben,  sondern  in 
Gtogentbeil  verttnderlicb,  wandernd;  die  Uallacinationen  sind  rielfaobe,  ▼o^ 
tugsweise   sokcbe  des  Qesicbts.     Indessen    sobliesst  der  AJkoholiMint  des 
oben   beeeicbneten   wabren  Verfolgiingswabn  nicbt  aus;    beide  kdnnen  sicfa 
aucb   sa  einer  Art   krankhafter  Verbrüderang   Tereioig^n,'   die   daan  eioea 
hoben  Grad  von  Bösartigkeit  und  Gefährlichkeit  darbietet;    der  ao  Verfol* 
gnngswabn  Leidende  ist  oft  gefübrliob ,    der  sich  verfolgt  glanbende  Alko- 
holische  ist   es   stets.     Der  Verfolgungswahn    gebt   dem  Alkobolisrons  est- 
weder  vorher  oder   umgekehrt   und  complicirt  sich  dann  mit  ihm.    —   Der 
Verfasser  theilt  4  auf  diese  Verhftltnisse  besflgliobe  BeobAchtungen  aus  der 
Anstalt  von  Auxerre  mit;  die  1.  betrifft  einen  dem  Trünke  ergebenen  liann, 
bei  dem  es  nicht  festanstellen  ist,    ob  der  Verfolgungswahn  vor  oder  nach 
dem  Alkoholismus  entstanden  ist  und  der  unter  dem  Binflnss  beider  eines 
Mord  begeht;  der  2.  Fall  besiebt  sich  auf  einen  Trinker,  bei  dem  der  Ver- 
folgungswahn erst  nach  dem  Alkoholismus  und  in  Folge  einer  Affsotion  dei 
Magens  und  Darms  entstanden  war;    er  macht  sich  grober  MitshMidliingsii 
seines  Vaters  schuldig;    im  3.  Falle  bestand  der  Verfolgungswahn  mit  Ge- 
börsballucinationen    vor    dem    Alkoholismus;    der    damit    Behaftete    begeht 
ebenfalls  Misshandlungen;    der  4.  Fall   zeigt   uns  den  Verfolgungawahn  mit 
Monomanie  des  grandeurs  gepaart;    der  Kranke   wird  Trinker   und    TerfftUi 
dem  chronischen  Alkobolismas  in  der  von  Magnan  (de  rAlcoolieme,  1874) 
beschriebenen  bemi-anestbesischen  Form.  — 

Petrucci  (Dijon),  gerichtsärstl  i  ohes  Gutachten  fiber  dea 
Geistestustand  des  Rouget,  der  Bigamie  angeklagt.  —  Der  An- 
geklagte war  bereits  im  Jahre  1d68  wegen  fortschreitender  Paralyeo  mit 
Grössenwahn  in  der  Anstalt  von  Dijon  detinirt  gewesen  und  aua  derselben 
im  folgenden  Jahre  wesentlich  gebessert  entlassen  worden.  Im  Jahre  1870 
tritt  er  in  die  Loire- Armee  ein,  macht  das  Gefecht  von  Coulmiere  mit  and 
kehrt  1871  in  seine  Heiroath  surück.  Im  Jahre  1873  yerheiratbet  er  sich, 
bei  Lebieiten  seiner  ersten  Frau,  wieder.  Die  gerichtsärttlicbe  Uoteraoohaog 
ergiebt  fortschreitende  allgemeine  Paralyse  mit  Schwachsinn,  woraaf  Bomget 
in  Freiheit  gesetzt  wird.  — 

Juliheft.  —  A  FovÜle  ßls  (Quatre  Mares),  die  Wander-Irreo, 
eine  klinische  Studie  gewisser  Fälle  von  Melancholie.  —  E« 
giebt  Irre,  welche,  in  Folge  des  Wesens  und  der  Entwickelang  ihrer  Krank- 
heit, den  Trieb  haben,  mehr  oder  weniger  lange  Reisen  oder  Waoderaager 
SU  unternehmen.  Diese  Wanderungen  sind  freiwillige  and  fiberlegte  Hand- 
lungen, Folgen  einer  systematischen  Wahnvorstellung,  dfirfen  daher  nicht 
mit  den  unbewussten  Trieben  nach  Ortsveränderong  verwechselt  werden, 
denen  Schwachsinnige,  Idioten  und  Epileptische  unterworfen  sein  können 
Alle  Wander-Irren,  die  der  Verfasser  beobachtete,  sind  hallacinireode  IfelaU' 
cboliscbe  und  zwar  gehören  sie  2  Gruppen  an:    bei   der   einen    beetaht  noi 
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Ver£olgUDg8wahD }  die  Kranken  streben  in  die  Ferne,  um  ihren  eingebildeten 
Feinden  sa  entgehen;  bei  der  anderen  gesellt  sich  zum  Verfolgungswahn 
ein  systematisober  Grössenwahn:  die  Kranken  leiden  an  Megalomanie.  Diese 
letateren  reisen  in  fremden  Lftndern  umher,  in  der  Hoffnung,  dort  die  Er- 
fQUnng  ihres  eingebildeten  Ehrgeizes  zu  finden,  die  man  ihnen  im  Vater- 
lande verweigerte.  —  Fovüle  verwahrt  sich  ausdrücklich  dagegen,  mit  der 
obigen  Beseichnung  eine  neue  Form  des  Irreseins,  etwa  eine  Reise-Mono« 
manie,  aufgestellt  zu  haben.  Die  Wahnvorstellung  dieser  Art  von  Irren 
steht  nioht  isolirt  da;  sie  ist  mehr  oder  weniger  complicirt  und  passt  unter 
allen  Umständen  in  den  Rahmen  der^ Melancholie.  Vierzehn,  grösstentheils 
eigene  Beobachtungen,  dienen  zum  Belege.  — 

Maret  (Auch),  Beobachtung  eines  gleichartigen  Irreseins 
bei  zwei  Personen,  einer  sogen,  „folia  ä  deux"  oder  „k  deux 
individuB'\  —  Der  Fall  eines  ganz  gleichen  Irreseins  betrifft  ein  Zwil- 
lings-Brttderpaar,  Jean  Baptiste  und  Joseph  Degasp^ri  aus  Welsch-Tirol. 
Jean  Baptiste  wird  in  Folge  des  deutsch-französischen  Krieges,  den  er  in 
der  Fremdenlegion  mitmachte,  in  die  Anstalt  von  Auch  aufgenommen;  er 
leidet  an  maniakalischer  Aufregung  und  Grössenwahn,  ist  sehr  schwatzhaft 
und  hallucinirt.  Joseph  ist  seinem  Bruder  so  Ubnlich,  dass  man  ihn  mit 
demselben  verwechseln  könnte.  Er  bietet  dieselbe  Form  des  Irreseins  dar; 
er  bat  seinen  Bruder  auf  seinen  Wanderungen  in  Spanien  begleitet  und  ist 
mit  demselben  in  dasselbe  Regiment  eingetreten,  um  gegen  Deutschland  zu 
fechten.  Wahrscheinlich  trat  das  Irresein  zuerst  bei  Jean  Baptiste  auf.  — 
In  vorliegendem  Falle  fehlen  wichtige  Details  (hereditftres  Irresein?)  zur 
finalen  Beurtbeilung. 

Sizaret  (Fains),  gerichtsärztliches  Gutachten  über  Claude  C, 
des  Diebstahls  angeklagt.  —  Es  handelt  sich  um  einen  jungen  Manu 
von  26  Jahren,  dessen  3ch&del  alle  Merkmale  der  Mikrocephalie  darbietet, 
während  die  Kieferknochen  abnorm  vergrössert  sind,  die  Mutter  war  strumös 
nnd  eine  seiner  Schwestern  litt  an  angeborenem  Idiotisäius.  Im  Alter  von 
19  Jabreo  wurde  C.  wegen  Diebstahls  bereits  gerichtlich  verfolgt,  jedoch  in 
Folge  eines  ärztlichen  Zeugnisses  wegen  „Schwachsinn  und  Stehlsucht'* 
ausser  Verfolgung  gesetzt.  Seit  dieser  Zeit  diente  er  in  verschiedenen  Häu- 
sern und  erregte  sein  Betragen  nie  die  Aufmerksamkeit  der  richterlichen 
Behörden.  Hierauf  führte  er  den  zweiten  Diebstahl  und  zwar  in  einer 
Kircbe  aus.  Die  gericbtsärztlicbe  Untersuchung  ergab  ein  negatives  Resultat 
in  Bezug  auf  Irresein;  das  Gutachten  lautete  dahin,  „dass  C.  an  angebore- 
nem und  erblichem  Schwachsinn  leide ,  jedoch  der  Tragweite  seiner  Hand- 
lungen sich  bewusst  sei;  seine  Verantwortlichkeit  ist  ebenso  begrenzt,  wie 
seine  moralischen  und  intellectuellen  Fähigkeiten*.  C.  erhielt  eine  geringe 
correctionelle  Strafe. 

Pubiau  (La  Rochesur-Yon),  gerichtsärztliches  Gutachten  über 
einen  Eisenbahnunfall,  der  Irresein  nach  sich  zog.  —  Der  vor- 
liegende Fall    nimmt  schon  durch  seine  Seltenheit   ein  besonderes  loleresse 
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io  Anspruch.  Bin  Kaufmann  aus  Bordeaux,  D.,  wurde  bei  einem  ZuMmmeD« 
stoss  Eweier  Zöge  von  der  vorderen  Wagenbank  mit  nach  Torwarts  gebeug- 
tem Kopfe,  auf  die  hintere  Wand  der  Wagenabtheilung  geworfen,  ohne  da- 
durch eine  nennenswerthe  Verletenng  davon  zu  tragen ;  auch  konnte  er 
alsobald  den  Wagen  verlassen  und  eine  Strecke  von  3  Km.  gehen.  Ob- 
gleich die  zuerst  untersuchenden  Aerzte  bei  dem  D.  nichts  Krankhaftes 
finden  konnten,  so  trat  doch  bald  ein  Symptomenoomplex  bei  demselben  «if, 
der  auf  eine  Affeciion  des  Nervensystems  schliessen  Hess,  n.  a.  conmlsi- 
vische  Zuckungen  in  den  Unterextremitäten.  Man  verordnete  4lem  D.  ein 
Seebad,  wo  sich  jedoch  sein  Zustand  nicht  besserte;  in  einer  Kaltwasser- 
anstalt machte  der  Kranke  in  den  ersten  Tagen  einen  Selbstmordversuch 
und  wurde  sodann  in  eine  Privat-Irrenanstalt  gebracht.  Von  hier  wurde  er 
nach  2  Monaten  als  Reconvalescent  entlassen  und  konnte  seine  frfibere  Be* 
schäftigung  theilweise  übernehmen,  jedoch  mit  grosser  Schonung.  —  Da 
die  Familie  des  Kranken  gegen  die  Eisenbabngesellschaft  (du  midi)  klaghaft 
wurde,  so  bestimmte  das  Gericht  den  Dr.  Dubiau  in  Verbindung  mit  2  ande- 
ren Aerzten  zu  Experten,  die  folgendos  Gutachten  abgaben. 

In  Folge  des  Eisenbahnunfalls  hat  der  Gesundheitszustand  des  D,  gani 
bedeutend  gelitten;  sein  Nervensystem  "wurde  erschüttert,  seine  geistigen 
Functionen  der  Art  gestört,  dass  er  einen  Selbstmordversuch  machte.  Es 
gebt  aus  Zeugenaussagen  hervor,  dass  D.  in  der  Zeit,  welche  dem  Zusammen- 
stoss  unmittelbar  vorherging,  sich  ganz  wohl  befand,  dass  keine  psychische 
Störung,  weder  in  Nantes,  seinem  Geburtsort,  noch  in  Bordeaux,  seinem 
Wohnort,  je  bei  ihm  bemerkt  wurde.  Es  muss  deshalb  logischer  Weise 
die  Störung  seiner  Gesundheit  der  durch  den  Zusammenstoss  erfolgten  Er- 
schütterung seines  Nervensystems  zugeschrieben  werden,  und  zwar  mit  um 
so  grösserem  Rechte,  als  es  Fälle  von  Irresein  giebt,  welche  durch  fthnlicfae 
physikalische  Ursachen,  wie  Stoss,  Schlag,  Verwundung  etc.  hervorgerufen 
worden  sind  ^Esquirol  Guislain^  Parchappe^  Schlager).  Die  Folgen  des  Un- 
falls sind  für  D.  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Arbeitsunfähigkeit  wahrend 
eines  Jahres  gewesen ;  gegenwärtig  scheint  D.  sich  seiner  geistigen  Facul* 
täten  und  einer  zufriedenstellenden  Gesundheit  zu  erfreuen ;  allein  er  ist 
schon  durch  den  ersten  Anfall  von  Irresein  zu  einem  Recidiv  geneigt  und 
durch  diese  Disposition  zur  grössten  Vorsicht  und  Schonung  seiner  geisti- 
gen Kräfte  gezwungen.  —  y^Die  gerichtliche  Entscheidung  fehlt).  — 

Unter  den  ,,Vari^t^s'*  wird  ein  siebenfacher  Mord  aus  dem  Dorfe 
Saint'Maurice-sur-Aveyron  zur  Warnung  mitgetheilt,  den  ein  epileptischer 
Irre,  der  frei  umherging,  verübte.  — 

In  der  „Revue"  wird  die  Allgem.  Zeitschr.  für  Psychiatrie  1873  be- 
sprochen. — 

September heft.  —  Ph.  Rey  (Sainte-Anne),  klinische  Studie 
über  einige  Fälle  von  Ataxie  locomotrice  bei  Irren.  —  Die 
Ataxie  locomotrice  progressive,  früher  mit  dem  Namen  Tabes  dorsuaüs  be- 
zeichnet ,    ist    in    ihren  Beziehungen  zum  Irresein  nur  selten   Vorwurf  eines 
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genaaeren  Stodioms  geworden;  die  Verbindang  beider  AffectioDen  ist  in 
der  Tkat  niebt  sehr  bftnfig;  aus  einer  karten  literariscben  Uebersicbt  sieht 
Verftwser  den  Soblass,  dase  1)  in  der  einfachen  Ataxie  locom.  die  psyohi- 
aobon  Paoaltäten  normal  sind;  2)  dass  die  Ataxie  sich  mit  verschiedenen 
Störangen  derselben  verbinden  kann,  von  einfacher  Geistessohwttobe  an  bis 
Mm  TolUtttndigen  Irresein;  3)  dass  diese  Verbindang  hftofig  die  Paralysie 
g^^rale  progressive  bildet.  Die  Complioation  der  Ataxie  mit  der  Paralysie 
g^^rale  scheint  'die  hftniigste  zu  sein,  trots  der  entgegenstehenden  Ansicht 
Gri8oli€*6;  beide  Affectionen  haben  zahlreiche  Symptome  mit  einander  ge- 
mein ;  als  ein  pathognomisch-differentiales  Unterscheidungszeichen  beider 
(.pierre  de  tooche*)  giebt  Verfasser  die  Vermehrung  der  Inooordination  der 
Bewegang^n  bei  geschlossenen  Lidern  an,  die  n^r  der  Ataxie  locom.  eigen 
ist.  —  Der  Verfasser  theilt  3  Beobachtungen  von  Ataxie  mit,  die  von  Para- 
lysie g^n^rale  gefolgt  werden.  1.  Ein  33jAhriger  Mann  mit  Ataxie;  die 
ersten  Symptome  zeigten  sich  im  Juli  1871;  im  November  1872  traten  die 
psychischen  Störungen  auf;  hierauf  entwickelte  sich  die  blödsinnige  Form 
der  Paralysie  g^n^ale;  rasober  Fortschritt  derselben ;  die  Qehirnerkrankung 
verdunkelt  die  Symptome  der  Ataxie.  2.  Ein  55jfth'riger  Mann  mit  Ataxie; 
Paralysie  in  der  maniakalischen  Form  folgt;  Tod  im  Coma;  die  Section  er- 
gieht  verdickte  und  ddematöse  Meningen,  die  hier  und  da  blutige  Ergtfsse 
darbieten  t  namentlich  rechts;  die  schwarzen  und  turgescirenden  Venen  zeich- 
nen sieb  auf  der  Gebimobdrflllcbe  aus ;  die  Pia  adhftrirt  an  der  Gehirnsub- 
sians;  bei  dem  Versuch  sie  zu  entfernen,  reissen  sich  Theile  der  Windungen 
mit  ab,  die  ein  göschwflriges  Aussehen  haben;  die  Gehimsubstanz  bietet 
beim  Durchschneiden  weder  Bluterguss,  noch  Erweichung  dar;  das  Epen- 
dyma  ist  ein  wenig  verdickt;  an  der  oberen  Wand  des  linken  Seitenventri- 
kels befinden  sich  Granulationen;  an  der  Basis  bemerkt  man  eine  gräuliche 
Färbung  des  gemeinschaftlichen  Nerv,  oculomotorius,  linkerseits  ausgepräg- 
ter und  eine  merkliche  Verminderung  seines  Umfangs;  im  vierten  Ventrikel 
trifft  man  Granulationen,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Calamus  scriptorius; 
auf  den  RflckenmarkshAuten  befinden  sich  knorpelige  Plaques;  die  Sclerose 
der  hinteren  Strftnge  ist  sehr  deutlich;  an  dem  unteren  Theile  des  Marks 
ist  selbst  ein  Beginn  von  Sclerose  des  hinteren  Theilos  der  SeitenstrAnge, 
nach  rechts  deutlicher;  Nieren  und  Herz  fettig,  die  Aorta  speckig  entartet.  — 
3.  Ein  35jahriger  Mann  an  Ataxie  leidend,  der  Paralysie  g^n^rale  folgt; 
leichter  Grad  von  Schwachsinn;  Stillstand  beider  Affectionen.  —  Die  Para- 
lysie g^n^rale  ist  aber  nicht  die  einzige  Irreseinsform  (?),  welche  die  Ataxie 
complicirt;  in  einigen  von  Topinard  angeführten  Fällen  sehen  wir  Verfol- 
gttngswahn,  Hallucinationen  und  Illusionen  in  verschiedenen  Perioden  des 
Rtickenmarkleidens  auftreten ,  ohne  dass  ein  Symptom  von  Paralysie  g^n^- . 
rale  vorhanden  war;  Verfasser  rechnet  dazu  auch  den  Fall  von  Kirn.  Ver- 
fasser theilt  6  darauf  bezügliche  Fälle  mit.  1.  Eine  30Jäbrige  Frau  mit 
Ataxie  locom.,  die  von  5  — 6  Jahren  her  datirt;  nach  der  Incoordination  der 
Bewegungen   entstehen   psychische   Störungen,    einfache   Schwäche   der  In- 
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telligens  and  des  QedächtniMet;  Tronksacht-,  glotohseitige  Besterang  d«r 
L&bmang  und  der  psychischen  .Symptome.  9.  Bin  5€$ibriger  Mabb  mit 
Ataxie,  der  psychische  Störungen  folgen,  einfache  Schwache  dar  Intelligaas 
und  des  Qedichtnisses ;  die  Ataxie  wird  allgemein,  die  psyohiachao  Stömn- 
gen  bleiben  stationär.  —  3.  Bin  43jähriger  Mann  mit  Auxia;  ptyobiacbo 
Störung  in  Form  der  Melancholie  mit  Angst;  parallel  laafeude  Beasaruag 
beider  Affectionen.  —  4.  Bin  59jährigor  ataxischer  Mann;  Amaurose;  psy- 
chische Störungen  seit  der  Blindheit,  in  Form  der  Melancholie ;  progressiver 
Gapg  der  Ataxie;  vollkommenes  Aufhören  dei  Wahnvorstellungen.  In  diesem 
Falle  war  16  Jahre  vor  Auftreten  der  ersten  Symptome  der  looomotoriscben 
Störung  Syphilis  vorhanden  gewesen ;  daher  anfftnglich  der  Veisvch  gamaobt 
wurde  die  ataxischen  Erscheinungen  durch  Schwefelbider  und  Jodkalinm 
SU  heben. V —  5.  Bin  44jfthriger  Mann  mit  Ataxie;  Amaurose;  der  lucoor- 
dination  folgen  psychische  Störungen;  Blödsinn  mit  maniakaliaober  Ani- 
regung;  die  Ataxie  bleibt  stationär.  —  6.  Bin  40j&hriger  Mami  mit  Ataxia 
partielle  Amaurose;  melancholische  Depression;  die  sich  bataart.  Aoob  in 
diesem  Falle  waren  syphilitische  Secundärsymptome  20  Jahra  vor  der  Ataxia 
vorhanden  gewesen.  —  Unter  diesen  9  ataxischen  Irren  bafandaa  sich  also 
3  mit  allgemeiner  Paralyse;  6  boten  verschiedene  Irreseinsformen  ohne  Para- 
lysie  dar;  bei  allen  hatte  sich  das  Irresein  in  einer  mehr  oder  waoiger  Tom 
Beginn  der  Ataxie  entiernten  Periode  entwickelt.  In  dea  paralytiaebeo 
Fällen  bot  das  Irresein  nichts  Aussergewöhnliebes  dar;  die  Ataxie  nahm  die 
paralytische  Form  mit  ihren  gewöhnlichen  Charakteren  an.  Die  Paralyaie 
g^n^rale  verdunkelt  die  ataxischen  Symptome  bedeutend;  sie  schreitet  wei- 
ter, während  das  Rüokenmarksleiden  stationttr  su  bleiben  aoheint.  In  den 
anderen  Fällen  bot  die  Ataxie  die  gewöhnlichen  Symptome  dar;  die  ver* 
schiedenen  psychischen  Störungen  haben  ihre  normalen  KennseichaD;  beide 
Affectionen,  die  körperliche  und  die  psychische,  haben  suerst  einen  paralle- 
len Gang,  sei  es,  dass  sie  sich  verschlimmern,  oder  sich  verbessern,  oder 
endlich,  dass  sie  stationAr  bleiben;  suletst  schreitet  die  Ataxie  weiter,  on- 
ahbAngig  davon,  ob  die  psychische  Störung  geheilt  oder  gebessert  wurde.  — 
J.  Christian,  seltener  Fall  von  Mastdarmriss  bei  einer  Irren.*  — 
Der  Mastdarmriss  mit  Vorfall  des  Dickdarms  fand  plötslich  Statt  bei  einer 
religiös-melancholischen  mit  Mord-  und  Selbstmordsuoht  behafteten  Irren 
während  eines  Defftcations Versuchs;  die  Krtnke  starb  am  folgenden  Tage 
an  Bntero* Peritonitis.  Bei  der  Section  ^24  St.  post  mortem)  fand  sich,  daaa 
der  Dickdarm  einen  Bruch  mitten  durch  das  Rectum  gemacht  hatte  und 
twar  durch  einen  Riss,  der  in  der  vorderen  Wand  desselben  sass;  der  Riss 
ging  quer,  hatte  glatte  Rinder  und  eine  Lftnge  von  4 — 5  Cm.;  gegen  die 
Mitte  dieses  Risses  bemerkte  man  einen  röthlichen  Fleck  von  der  Grösse 
eines  20-Cent-Stficks ,  der  eine  diffuse  Röthe  von  entsflndliohem  Anaaeben 
hatte;  das  Gewebe  des  Darms  war  an  dieser  Stelle  etwas  verdiokt  und 
morsch ;  der  Anus  seigte  keine  Verletsung.  Vom  Dickdarm  hingen  50 — 60  Cm. 
aus  dem  After  heraus;    ungefähr  2  Cm.  von  diesem  entfernt  fand  sich  eise 
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gewöbniiobe  Näbn*del  io  der  hinteren  Wand  des  Rectum  eingelenkt;  die 
Nadel  taae  horitontal,  mit  der  Spitze  nach  links;  sie  muss  an  dieser  Stelle 
liog«  gasessen  haben,  denn  sie  war  schwär«,  verrostet  und  eingekistet  in 
einer  dicken  und  sobwärslioben  Membran.  Der  Verfasser  neigt  tu  der  An- 
steht, dasa  die  Nadel  nrsprfingUob  böher  gesessen  und  einen  entatlndlioben 
Heerd  gebildet  habe;  dieser  sei  die  Ursache  des  Risses,  der  den  Bmob  des 
,  Dickdarms  Teranlasat  habe.  Nach  der  Autopsie  und  anderen  Indicien  tu 
nrthcilen,  mnsste  eine  Selbst  Verwundung  neueren  Datums  ausgeschlossen 
werden.  Schliesslich  dtirt  der  Verfasser  2  Fttlle,  von  Sir  B.  Brodle  und 
Herbert  Majro,  die  einige  Aebnlicbkeit  mit  dem  Torliegenden  haben.  — 

Hoapital  (Clermont-Perrtnd\  ein  Fall  von  Erotomanie;  Lftsion 
des  Kleinhirns.  —  Eine  34jährige  Frau  wnrde  nach  dem  Tode  ihres 
Maaoea,  der  sie  im  Elend  sorfiokliess,  irre;  einer  ihrer  Brflder  ist  mania- 
kaliach;  cie  verliest  ihr  Heimathsdorf  und  irrt  umher;  ihr  Bestreben,  sich 
SU  den  OApuainem  des  Klosters  in  Clermont  zu  begeben,  Iftsst  keinen  Zwei- 
fel Aber  die  Natur  ihres  Irreseins  aufkommen.  In  der  Anstalt  von  Clermont- 
Ferrand  leigte  sie  Schwachsinn  mit  etwas  maniakalischer  Aufregung;  sie 
bestand  fortw&hrend  auf  ihre  Entlassung,  um  sich  zu  den  Patres  zu  begeben 
und  wurde  In  kindischer  Weise  ftrgerli<;h,  wenn  man  sie  nicht  entlassen 
wollte;  In  einer  sp&teren  Periode  äusserte  sie  kein  so  grosses  Verlangen 
mehr,  entlassen  zu  werden;  ihr  kindisches  Wesen  nahm  zu.  So  verflossen 
3  Jahre,  bis  sie  ganz  ruhig  wurde;  sie  rührte  sich  nicht  mehr,  sass  den 
gansen  Tag  znsAmmengekauert  In  einer  Saalecke,  den  Kopf  vomftbergeneigt 
und  mit  den  Hftnden  umfasst;  sie  beantwortete  keine  Frage,  sprach  leise, 
sehr  rasch  und  unverstAndlich  vor  sich  hin;  das  Gesicht  wurde  ödematös 
und  cyanotisch;  der  Stumpfsinn  machte  immer  grössere  Fortschritte;  end- 
lieh NahningSTerweigerung ,  Fieber,  Dyspnoe  (pleuritiscbe  Symptome)  und 
Tod.  —  Bei  der  Section  (wann  ?)  findet  man  die  Arachnoidea  ödematös  und 
mit  einer  serösen  GeUe  angefflllt,  wie  man  dieses  so  häufig  bei  alten  Epi- 
leptikern findet;  im  Gehirn  nichts  besonderes  Abnormes;  das  Kleinhirn  von 
ncrmAlen  Dimensionen;  in  der  Mitte  des  rechten  Lohns  eine  sehr  starke 
erweichte  Stelle  von  der  Grösse  einer  welschen  Nuss;  die  Gehirnsubstanz 
ist  an  dieser  Stelle  breiig,  wird  mit  dem  Scalpelbeft  leicht  aufgehoben  und 
hinterl&sst  eine  Anshöblung.  (N04I  Qu€neau  de  Mussy  theilt  in  der  Gas. 
hebdcm.  du  M^d.  et  de  Chir.  1872  No.  15  den  Fall  eines  Kleinhim*Tumors 
(Kyste)  hei  einem  t7j&hrigen  jungen  Manne  mit,  der  seit  seinem  14.  Lebens- 
jahre der  Masturbation  im  höchsten  Grade  ergeben  war.     R.)  — 

Lagardeile  (Mouline),  gericbtattrstliches  Gutachten  über  den 
Raubmörder  Goulfer.  —  G.  ist  Verbrecher  von  Profession,  hat  3  Jahre 
vor  aeioem  neuen  Verbrechen  Irresein  simulirt;  er  ist  nicht  irre;  Verurtbei- 
long  ftom  Tode.  — 

Novemberheft.  —  P.  2).  Brunei  ;Brcuty*Gharente) ,  die  Ueber- 
tragUDg  dea  Irreseins.  —  Der  Verfasser  theilt  zuerst  ein  paar  fremde 
-Beobachtnogen,  sodann  4  eigene  mit;  in  der  ersten,  interessanteren,  handelt 
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M  sieb  am  2  Brfider,  welche  der  BrandatifliiBg  msgeklagt  sind;  es  ist  bere- 
ditire  Anlage  sam  Irresein  Torbsnden.  Dss  Irresein  hat  sieh  tob  Aeltereo 
auf  den  Jfingeren  fortgepflsnit ;  beim  Aelteren  besteht  Gr5ssee-  ond  Ver- 
folgangswabn,  Gesichts-,  Gebdrs- oni  Oemcbsbslloeioationen;  Neigung  sum 
Blödsinn;  beim  Jfingeren  intermittirende  Aufregung,  sonst  dieeelbeo  Waha- 
vorstellangen.  Die  beiden  Brfidw  arbeiteten  in  einem  Steinlmic'i  gesMia* 
scbaftlich  and  hatten  nicht  den  geringsten  Umgang  mit  Anderen;  sie  aila- 
deten  ihr  Haas  an,  weil  sie  aaf  dem  Heerde  den  Tod  in  der  Gestalt  einer 
grossen  gelben  Raupe  gesehen  hatten,  die  sie  aas  Fnrcht  ▼erbrennen  woll- 
ten; nachdem  sie  das  Fener  angelegt  hatten,  legten  sie  ihr  erspartes  Geld 
so  hin,  dass  es  roitverbrennen  masste;  sie  irrten  nach  der  That  die  ganse 
Nacht  amher,  ksmen  am  Morgen  surflck  ond  gestanden  ein,  das  Bans  in 
Brsnd  gesteckt  so  haben.  Beide  worden  wegen  Irreseins  freigesproeiieo 
und  der  Anstalt  von  Breuty  fiber wiesen;  der  Jfingere  wird  hergeetelH.  Die 
beiden  anderen  Fälle  betreffen  eine  Matter,  die  ihr  Irresein  der  gansea 
Familie  roittbeilt  and  eine  Tochter,  die  dasselbe  anf  ihre  Matter  fibertrigt. 
—  Schliesslich  weist  der  Verfasser  auf  die  bekannte  Thatsache  bin,  dass 
Irre  in  den  Anstalten  sieb  gegenseitig  ihre  WabnToratellangen  fibertrageo ; 
nach-  dem  Verfasser  ist  das  flbertragene  Irresein  leicht  so  heilen.  — 

GaUopain  (Abtbeilang  des  Dr.  Doigron  su  Ville-BTrard) ,  Fall  toh 
Erweichung  beider  Corpora  striata.  —  Der  Fall  betriflft  eine  Sfjftb- 
rige  N&hterin;  die  hervorstechendsten  Sjrmptome,  welche  die  Kranke  dar» 
bietet,  sind  eine  complete  Paralyse  der  rechten  und  eine  Parese  der  liakea 
Seite,  die  nach  einem  apoplectischen  Anfall  eingetreten  sind;  diese  Motili- 
täts- Paralysen  schreiten  allmttlig  weiter,  so  dass  bis  kurs  Tor  den  Tode 
der  Kranken  eine  fast  allgemeine  und  complete  Ltthmang  Torhandeo  war; 
suletst  traten  noch  epilepti forme  und  comatöse  Zustinde  auf.  Die  psychi» 
sehen  Symptome  zeigten  sich  nur  als  eine  Abschwftchung  der  Intelligena 
und  des  GedAchtnisses  mit  melancholischer  Stimmung.  Die  Sensibilität  in 
den  gelähmten  Gliedern  war  abgescbw&cbt,  entgegen  der  gewöhnlichen  Br^ 
fahrnng  >.  Charcot),  —  Die  Section  (24  St.  p.  m.)  ergiebt  Atherom  der 
Arterien  an  der  Schädelbasis ;  die  innere  Hilfte  der  Dura  mater  sehr  gefAss- 
reioh  mit  2  sehr  festen  falschen  Membranen  in  den  Fossae  sphenoidalea; 
die  Pia  mster  sehr  hyperAmisob,  stellenweise  slnnoberroth  gefleckt,  nur  so 
einer  Stelle,  auf  der  Höhe  des  Lohns  frontalis,  mit  der  grauen  Sabstans 
adhärirend;  unmittelbar  vor  dem  Genu  corporis  callosi,  an  der  unteren 
Fläche  der  Hirnlappen  und  in  der  Mitte,  befindet  sich  eine  fibröse  Ge- 
schwulst, die  der  Pia  mater  und  dem  Nervengewebe  adbarirt,  l'/s  Cm.  lang, 
2  Cm.  breit  und  8  Cm.  dick;  man  unterscheidet  in  der  Geschwulst  3  Haupt- 
knoten; ihr  Gewebe  ist  resistent,  gelb  und  enthält  5 — 6  linsengrosse  Sack- 
gescbwfilste  (Kystes).  Rechte  Hemisph&re:  die  weisse  Substaos  total  er- 
weicht, namentlich  nach  vom,  mit  Aasnahme  des  Thelles,  der  die  »oavitd 
digitale**)  umgiebt,    wo   sie   offenbar   verhärtet  ist.     Die  Membranen  aller 

^)  Trots    vielen  Nachforschens   ist  es   mir  so  finden   nicht   gelungen, 
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4  Hdhl«ii  sind  grAinilirt.  Corpus  siriftttim:  das  vordere  Ende  des  Nucleus 
intra-Tentricalaris  sondert  sich  unter  einem  Wasserstrahl  fast  gAntlich  ab ; 
nm  mittleren  Tbeil  des  Nocieus  eztra-ventrioularis  befindet  sich  eine  Sack- 
gaschwalst  tou  der  Grösse  einer  welschen  Nu^s;  die  Wand  derselben  ist 
resistent  und  gefftsoreioh;  von  der  inneren  Flüche  gehen  Filamente  ab,  die 
in  der  Höhle  liegen ;  der  Inhalt  -der  Kyste  ist  milohweiss,  mehr  flüssig  als 
fest;  das  Corpus  oallosum  ist  erweicht;  es  theilt  sich  fast  Ton  selbst  durch 
das  blosse  Auseinanderfalten  der  Hemisphären.  Linke  Hemisphäre:  die 
Conaisteni  der  weissen  Bubstana  ist-  normal ;  das  Corpus  striatum  idt  gäna- 
Uefa  terstört ,  durch  Brweichaog ;  die  NerTensubstanz ,  welche  das  Corpus 
omgiabt,  ist  fn  einer  geringen  Tiefe  verhärtet,  so  dass  sie  eine  Kystenwand 
bildet  mit  einem  pulpösen  Inhalt;  Filamente  durchsetsen  die  Höhle.  —  Die 
Bingeweide  normal.  —  Der  Verfasser  betrachtet  den  atheromatösen  Zustand 
der  Arterien  als  Ursache  der  Gehimerkrankung.  Viele  der  pathologischen 
Befunde  gehören  der  Paralysie  g^ndrale  an,  obgleich  in  vorliegendem  Falle 
nur  Hemiplegie  bestand  und  auch  die  psychischen  Symptome  der  Paralysie 
fehlten;  diese  Befunde  stehen  im  Zusammenhang  mit  den  epilepti formen  An- 
flUen,  den  Halluoinationen  und  der  Aufregung  ;  die  orsteren  kann  man  auch 
auf  die  Geschwulst  an  der  unteren  Fläche  der  Stimlappen  belieben.  Bin 
interessanter  Punkt  ist  die  complete  Zerstörung  des  linken  Corpus  stria- 
tum mit  incompleter  Aufbebung  der  Motilität  der  rechten  Seite;  die  Be- 
aiehungen  der  Corpora  striata  au  den  Motilittttsllthmungen  erhalten  durch 
diese  Beobachtung  eine  gewisse  Einschränkung  (vergl.  Allg.  Zeitschr.  fQr 
Psych.  Bd.  33  p.  65}.  — 

Ani»  Riuiy  Zwangsffltterung  der  Irren  mittels  der  Blectrici« 
tttt.  -^  Die  ElectricitAt  soll  nicht  die  Seh lundsoude  ersetsen,  sondern  haupt- 
sichlich  bei  trägen  und  stupiden  Irren  angewendet  werden,  die  nur  passiven 
Widerstand  der  Nahrungsaufnahme  entgegensetaen,  oder  die  den  Bissen  im 
Munde  behalten,  ohne  die  geringste  Anstrengung  au  machen,  denselben  au 
verschlucken.  Es  giebt  auch  Kranke,  welche  den  Mund  öffnen ,  um  der 
Sonde  Eingang  au  verschaffen  nnd  die  nur  Nahrung  auf  diese  Weise  au 
sich  nehmen  wollen,  so  dass  sie  auch  die  Sonde  selbst  einfOhren.  Bei  all* 
diesen  Kranken  facht  die  ElectricitAt  die  oft  krankhaft  veränderte  Sensibi- 
lität der  Schleimhaut  der  ersten  Nahrungswege  wieder  an  und  erlaubt  ausser* 
dem  eine  rationellere  Ernährung. 

Als  Beispiel  ffihrt  der  Verfasser  einen  nabrungsverweigernden  jungen 
Mann  an,  dessen  Gewicht,  trota  der  Schlundsonde-Ernährung,  auf  48  Kg. 
herabgekommen  war.  Er  Hess  die  beiden  Pole  einer  Ruhmkorff*Bchtn  Sfiule 
auf  den  Nacken  und  die  Halssuiten  sich  bewegen;  der  Kranke  blieb  dafQr 
nnempf&nglich.     Da  angenommen    wurde,   dass  die   hartnackige  Nahrnngs- 


welchen  Theil  der  pr.  Hemisph.  der  Verfasser  unter  der  „cavit^  digitale* 
versteht.  Ich  habe  es  deshalb  fQr  das  Zweckmftssigste  gohalten,  den  frana. 
Auadruck  selbst  wiederzugeben.  Rf* 
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▼erweigemog  yielleicht  aof  einer  Anlstbesie  der  PbarynxicUeimbMit  berahe, 
so  liesa  man  den  Strom  auf  gleicher  H6he  dieaes  Ofgftns  einwirliea,  Aber 
den  oberen  and  Seitentbeilen  dea  Halaea,  unmittelbar  unterhalb  der  Unter- 
kieferwinkel. Unter  dem  Ejnfloaa  der  Electricität  sogen  sich  alle  Muskeln 
dieser  Gegenden  tusammen  und  bemerkte  man  eine  aufsteigende  Bewegung 
der  Larynxknorpeln.  Diese  kfinstlicb  herrorgebrachte  Kaubewegnng  wurde 
nun  benutst,  um  dem  Kranken  eine  normale  Nahrung  beitubringeb ;  es 
wurde  ein  Bissen  aus  40  Qr.  gehackten  rohen  Fleisches  mit  Bouillon  und 
einigen  Tropfen  Rum  hergestellt;  von  diesem  Gemenge  wurde  ein  Essldffel 
▼oll  in  den  Mund  des  Kranken  eingeführt,  den  ein  Qehfllfe  mit  der  Hand 
tuhielt;  alsobald  wurde  der  Strom  angewendet  und  der  Kranke  TerBchlang 
den  Bissen;  ebenso  ging  es  mit  den  übrigen  Esslöffeln.  Von  dieser  Zeit 
an  erhielt  der  Kranke  durch  diese  Methode  sweimal  täglich  einen  BisBcn 
aus  Brodkrume  und  150  Gr.  gehackten  rohen  Fleisches.  Wenn  der  Kranke 
die  Contraotion  der  Pbarynxmuskeln  verhindern  wollte,  so  wurde  jedeeoMd 
das  Ziel  erreicht,  wenn  ein  Pol  auf  einen  der  Maaseteren,  der  andere  auf 
die  obere  und  seitliche  Halsregion  der  entgegeogesetsten  Seite  applieirt 
wurde.  Am  Ende  der  6.  Woche  wog  der  Kranke  bereits  54Vs  Kg.;  erat 
nach  4  Monaten  begann  er  die  Nahrung  su  kauen  und  an  ▼ersehlueken ; 
er  hatte  damals  ein  Gewicht  von  75  Kg.  erreicht.  — 

G.  Marchant  (Toulouse),  gerichtsArstliohes  Gutachten  Ober  den 
Geistessustand  des  Berges,  angeklagt  des  dreifachen  Mordes, 
unmittelbar  gefolgt  von  einem  Selbstmordversuch.  —  B.  er- 
schiesst  zwei  Personen,  die  ihm  völlig  unbekannt  waren  und  eine,  mit  der 
er  nur  eine  oberflächliche  Bekanntschaft  hatte.  Aus  der  Untersuchung  geht 
hervor,  dass  B.  längere  Zeit  vor  Ausübung  der  That  an  Störungen  der 
Sensibilität  litt,  dass  er  sich  för  behext  hielt;  er  glaubte,  dasa  man  ihm 
Gift  eingegeben  und  seinen  Sohn  krank  gemacht  etc.  (Verfolgungewahn); 
B.  hatte  ausserdem  Gehörshallucinationen.  Die  3  getödteten  Personen  und 
eine  vierte,  auf  die  er  einen  Mordversuch  machte,  hielt  er  ffir  die  Urheber 
seines  MIssgeschioks.  Das  Gutachten,  dem  sich  noch  4  Experten  aoschloaaen, 
lautete  für  B.  auf  Irresein  und  Unaurechnungsffthigkeit.  Das  Verdikt  der 
Jury  sprach  für  ZureohnungsfÜhigkeit,  worauf  B.  vom  Hofe  tum  Tode  ver* 
urtheilt  wurde,  welche  Strafe  der  Präsident  der  Bepublik  in  lebenslängliobet 
Ge^ngniss  verwandelte    — 

Die  literarische  Revue  bringt  eine  Besprechung  des  psjrohiatr. 
Centralbl.  von  Leidesdor/,  1872  und  1873.  — 

In  derSitsung  der  Soci^t^  m^d.  psychol.  vom  25.  October  wird 
ein  energischer  Protest  erlassen  gegen  das  barbarische  Verfahren  der  Civil- 
behörden  von  St.  Omer,  die  den  Befehl  ertheilt  hatten  auf  einen  Irren 
Feuer  su  geben,  der  sich  auf  ein  Thürmchen  geÜüchtet,  auf  dem  er  3  Tage 
und  Nächte  im  Oktober  aubrachte;  alle  Mittel,  denselben  von  dort  hernnter- 
Bubringen,  waren  allerdings  fruchtlos;  auch  hatte  der  Kranke  einen  Sol- 
daten durch  Werfen  mit  Ziegelsteinen  gefährlich  verletst     Aus  einem  apA- 
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t«reo  Berieht  gekt  berror,  dMS  der  StaataanwAlt  und  der  Unterprftfeet  von 
St.  Oaier  inr  VerantworttiDg  getogen  werden  sollen.  — 

Dr.  Reumont, 


Die  SeelenstöruDgen  und  ihre  Bebandlung.    Vorlesungen  Über 
die  ärztliche  und  gerichtliche  Behandlung  Geisteskranker  von 
G,  FieUmg,  Blandford^  nach  der  zweiten  Ausgabe  des  Origi- 
nales übersetzt  und  mit  Anmerkungen  versehen  von 
Dr.  H.  Kornfeld,    Berlin  1878. 

Ein  neaes  Lehrbuch  der  Paycbiatrte  und  noch  dam  eine  Uebersetznng 
aas  dem  Englieoben,  ich  gestehe  gerne,  dass  ich  dasselbe  nicht  ohne  grosse 
Bedenken  in  die  Hand  genommen  habe.  Nicht'  als  ob  ich  den  Engländern 
Dicht  antraute  gute  Bfloher  zo  schreiben,  denn  dass  sie  dss  können,  haben 
ftie  cor  Genfige  bewiesen,  und  es  nach  Maudsley^  Tuke  nnd  vielen  Anderen 
längnen  an  wollen,  wäre  einfach  lächerlich.  Aber  einmal  ist  unsere  Zeit 
LfeaebäeherB  der  Psychiatrie  fiberhaupt  nicht  günstig  und  dann  sind  die 
Ansichten  und  die  praktischen  Einrichtungen  der  Engländer  vielfach  so 
grandverschieden  von  den  unseren,  dass  es  immerhin  gewagt  ist,  ein  solches 
Lehrbuch  auf  dem  Wege  der  Uebersetanng  an  einem  deutschen  machen  au 
woHen.  Die  Vorrede  des  Uebersetzers  konnte  dieses  Bedenken  nur  ver- 
mehren. 

Um  so  angenehmer  wurde  ich  durch  das  Buch  selber  berührt.  Das 
Interesse  steigerte  sieb  im  Weiterlesen  und  als  das  eigentlich  Theoretische 
erst  ftberwttnden  und  die  sogenannte  aligomeine  Psychiatrie  in  den  ersten 
8  Vorlesungen  abgehandelt  worden  war  und  der  Verfasser  nun  zur  speciellen 
Psychiatrie  und  in  den  breiten  Strom  seiner  eigenen  Erfahrung  überging, 
da  musste  man  ihm  mit  Vergnügen  folgen  bis  zum  Scblnss. 

Das  Buch  ist  ein  eminent  praktisches  und  der  Verfasser  hat  seine  Auf- 
gabe, ein  Lel&rbnch  für  Studenten  zu  schreiben  in  hervorragender  Weise 
gelöst. 

Es  kann  natürUch  nicht  meine  Absicht  sein,  einen  Auszug  aus  einem 
liebrbnobe  su  geben,  es  würde  dies  genau  eben  so  unterhaltend  zu  lesen 
wie  niederzuschreiben' sein. 

•  In  19  Vorlesungen  behandelt  B.  das  ganze  Qebiet  der  Psychiatrie  und 
die  gew&hlte  Form  von  Vorlesungen  bietet  manche  Vortheile,  indem  er  sich 
direct  an  das  Verständniss  seiner  Zuhörer  wenden  kann.  Dies  hat  er  denn 
anch  gethan;  «überall  gebt  er  von  dem  Leichteren  und  Bekannteren  aus, 
am  das  Schwierigere,  zu  entwickeln,  und  wenn  hierdurch  auch  hier  und 
da  Wiederholungen  nicht  zu  vermeiden  sind,  so  haben  Klarheit  und  Ver- 
stKodniss  doch  unstfeitbar  dadurch  gewonnen. 
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Die  Theorie  spielt  tn  dem  ganten  Buche  eine  nar  sehr  antorgeordatld 
Rolle  and  dies  sehr  tnm  Vortheile  des  Ganten.  Denn  gerade  gegmi  dieae 
Theorie  liesse  sich  am  ersten  noch  etwas  sagen.  Nach  dea  Yerfasaerf  An* 
sieht  ist  bei  Irresein  eine  Hyper&mie  des  Oehirnes  Torhanden,  von  der  eine 
schlechte  Ernährung  der  Hirnzellen  und  eine  Verschleohtemng  der  von  uns 
Qeist  genannten  Function  abhaagt.  Bei  Manie  bleibt  dieae  UeberfflllaDg 
des  Gehirnes  mit  Blut  bestehen  nnd  daher  gestörte  Thätigkeit  dieses  Ofganaa, 
Schlaflosigkeit,  Unruhe  u.  dergl. ;  bei  der  Melancholie  bat  diese  Hyperämie 
nar  karte  Zeit  bestanden  und  es  ist  dann  mehr  ein  Stillstand  in  der  Function 
der  Theile  eingetreten.  Es  liesse  sich,  wie  bemerkt,  hierfiber  straitan,  abar 
ta  welchem  Zwecke?   - 

Ich  weiss  davon  nicht  mehr  als  der  Verfasser  and  im  Uebrigen  sind 
diese  theoretischen  Anwendungen  so  schnell  überwunden,  daas  ea  Unrecht 
wäre,  ihm  einen  Vorwarf  daraas  machen  ta  wollen. 

Ausserdem  kommt  diese  Art  der  Anschauang  seinen  Krankes  in  Oute, 
denn  da  er  in  der  Melancholie  mangelnde  Nerreokrafi  nnd  in  der  Manie 
arterielle  Erschlaffung,  im  Grande  also  fiberall  sohlechte  Bmäbrang  sieht, 
so  ist  die  Therapie  gegeben  und  die  Kranken  erhalten  ffir  unsere  Ad-> 
schauong  colossale  Massen  ron  Nahrungsmitteln.  Des  Beispieles  halber 
und  tum  Beweise,  was  ein  Engländer  in  dieser  Betiebung  Tortragea  kamit 
sette  ich  einen  Diätzettel  hierher,  den  B»  Patienten  vorgeachriebeo  bat,  die 
angeblich  an  schweren  Verdauungsstörungen  litten  und  bis  dabin  ihr  ganaea 
Leben  damit  geplagt  waren  (S.  203). 

«Morgens  vor  dem  Aufstehen  aus  dem  Bette  Rum  und  Milch,  oder  Biar 
und  Sherry;  zum  Frfihstack  Fleisch,  Bier,  Milch,  Kaffee  oderCacao;  Beaf» 
thee  und  ein  Glas  Port  um  elf,  und*  ein  gutes  Mittagabrod  oder  Lunch  um 
zwei  mit  einigen  Glas  Sherry;  um  4  wieder  etwaa  Beefthee  oder  etwaa 
Aehnliches;  um  7  Mittag-  oder  Ahendbrod  mit  Stout  und  Portwaia  und 
tum  Schlafengehen  Stout  oder  Ale  mit  Chloral  oder  Morflun.*  UeberaH 
aber,  wo  es  praktische  Dinge  betrifft,  da  ist  B,  in  seinem  Gebiete  und  da 
weiss  ich  kaum  ein  Buch,  das  ihm  ebenbfirtig  tur  Saite  tu  setzen  wäre. 

Seine  AusfQhrungen  über  Erblichkeit  und  die  Ursachen  der  Geiataaatd- 
rungen  überhaupt  (Cap.  6) ,  seine  Bemerkungen  fiber  die  Monomanien  (8) 
und  besonders  seine  TortOgliche  Behandlung  der  sogenannten  Moral  inaa* 
nity  (14)  gehören  zu  dem  Gediegensten,  was  man  darflber  leaen  kann  und 
aus  seinen  Erfahrungen  Qber  Entlassung  und  Beurlaubung  von  Kranken, 
fiber  Wahl  und  Nutzen  der  Anstalten  und  besonders  fiber  die  Unteranofaung 
Ton  Geisteskranken ,  die  Abgabe  von  Gutachten  u.  dergl.  können  auch 
andere  Leute  wie  Studenten  sehr  viel  lernen. 

Weniger  Beifall  kann  ich  der  Buhaodlang  der  Paralyae  zollen.  Es  ge- 
hört nun  einmal  tnm  Begriffe  dieser  Krankheit  ein  Zusammengehen  be- 
atimmter  psychischer  und  somatischer  Erscheinungen,  was  Verfasser  aa 
wenig  betont.  Auch  hat  er  mit  seiner  Behauptung,  dass  die  Uraaohe  der 
Paralyse  in  geschlechtlichen  Exoessen  zu  suchen  sei,  meiner  Meiooag  aaob, 
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(Jnreeht.  Das  Unboil^  was  er  dadurch  angorichtet  hat,  dass  er  deu  lieber- 
Miser  sa  einer  besoodercn  Schrift  hierüber  Teranlasat  hat  ^)|  wollen  wir  ihm 
nicht  gar  tu  hoch  anreohoeo. 

Dass  in  dem  Bache  die  Capitel,  weiche  speoieli  tod  der  Behandlung 
handeln,  ein  hervorragendes  Interesse  beanspruchen,  versteht  sich  nach  dem 
Vorhergehenden  von  selbst,  Kure,  das  Gesammturtheil  ist  ein  unbedingt 
gflnstiges  und  es  war  ein  glficklicher  Griff  und  ein  guter  Gedanke,  das 
Booh  den  Btudirenden  deutscher  Zunge  zugttnglioh  au  machen. 

Hier  könnte  ich  füglich  schliessen,  aber  es  scheint  mir  nicht  über- 
flüssig 7a  sein,  einige  Worte  über  die  Uebersetcung  und  die  Art  des  lieber- 
setaens  überhaupt  su  sagen. 

Von  'der  Uebersetsung  eines  wissenschaftlichen  Werkes  verlange  ich, 
dass  sie  bei  aller  Treue  der  Uebertragüng  «ich  doch  vor  allem  die  Freiheit 
vorbehalte,  mit  dem  Originale  eine  Verftnderung  and  speciell  eine  Küriung 
vorsunehmen,  wo  einseloe  Theile  unseren  Anschauungen  und  Kenntnissen 
weniger  entsprechen,  und  dass  neben  dem  Sinne  auch  der  Geist  in  unsere 
Sprache  übertragen  werde. 

Bs  ist  dieser  Anschauung  nicht  überall  in  genügender  Weise  Bechnung 
getragen  worden.  Wenn  ich  mich  der  Zeitungsleotüre  hingebe,  so  weiss 
ich,  dass  ich  mir  diesen  Genuss  neben  schlechtem  Papier  und  einem  ent- 
sprechenden Stil  auch  noch  durch  andere  Unarten  erkaufen  muss,  die,  wie 
es  scheint,  mit  dieser  Leetüre  einmal  unaertrennlich  verbunden  sind.  Ich 
lese  von  Werst  und  ßeemeilen,  von  Piaster,  Lac  Bupien,  Papier-  nnd  Silber- 
rnbel  und  braoche  mir  ja  weiter  nichts  dabei  tu  denken. 

Wenn  mir  aber  in  einer  deutschen  Uebersetiung  die  englischen  und 
meiner  Ansicht  nach  unberechtigten  Eigenthümlichkeiten  von  Fahrenheit 
u.  dergl.  aufgetischt  werden,  dann  ärgere  ich  mich  und  ganz  dasselbe  ist 
der  Fall,  wenn  ich  an  Stelle  des  Grammgewichtes  noch  Bestimmungen  nach 
dem  alten  Gewichte  lesen  muss.  Es  hätte  dem  Uebersetcer  wahrscheinlich 
nicht  viel  Mühe  gemacht  dies  gleich  mitsuübersetsen,  er  ersparte  hierdurch 
seinem  Leser  Nachdenken  und  vielleicht  auch  Nachschlagen.  Wohin  es 
ahtr  führt,  wenn  man  darin  nicht  consequent  ist,  das  kann  ich  dem  Herrn 
Üebersetser  sofort  an  seinem  Bache  selbst  beweisen.  Es  werden  einige 
Male  (224  und  235)  2  Gran  Bromkali  and  Chloralhjdrat  gegeben  und  dann 
wieder  30  Gramm  Chloralhydrat  Nacht  für  Nachtl  (246). 

Ich  gebe  sa,  dass  dies  Druckfehler  sind ,  wie  sie  aber  in  einem  Lehr- 
buche  nicht  vorkommen  dürfen.  Sie  zeugen  zum  Mindesten  von  einer  nn« 
verzeihlichen  Nachlässigkeit  der  Conector,  wie  denn  aoch  andere  sinnstö- 
rende Druckfehler  gar  zu  häufig  sind. 

Ist  aber  S.  453  auch  ein  Druckfehler,  wo  Gr.  IV  a=>  0,024  gesetzt  wird? 
Woso  denn  die  ganze  Granwirthschaft,  die  für  uns  Deutsche  glücklich  über- 
wanden ist? 


*)  Kom/eldj  lieber  die  Paralyse  der  Irren. 
Ztltsohrift  f.  Psychiatrie.   XXXV.  2.  20 


286  Literatur. 

Ebenso  wäre  so  erwägen,  ob  nicht  einselne  Capttel  bedeutende  Strei- 
chungen erleiden  könnten,  doch  läset  sich  hierfiber  streiten.  Qewinnesi 
würden  sie  unstreitig  dadurch,  d.  h.  fdr  uns,  da  die  dort  behandelten  Vor* 
httitnisse  speoifisch  englische  sind,  sie  f0r  uns  wenig  Interesse  und  wir  für 
sie  wenig  VerstAndnisa  haben. 

Der  Ueberseteer  yersichert  uns  iwar,  dass  er  bereits  Kflrsungen  nach 
dieser  Richtung  hin  vorgenommen  habe,  doch  htttte  er  dies  ohne  Scbadeo 
für  das  Werk  und  seine  Brauchbarkeit  noch  an  manchen  anderen  Stellea 
thun  dürfen,  s.  B.  bei  Cap.  14  und  19. 

Dem  Buche  ist  ein  Anhang  beigefügt,  der  eine  Zusammeustellang  der 
wichtigeren  Bestimmungen  des  preussischen  Rechtes  über  Geisteskranke  ent- 
hält und  somit  Manchem  recht  erwünscht  sein  wird. 

lieber  die  Anmerkungen  würde  ich  vorsiehen  nichts  su  sagen,  wenn 
sie  nicht  auf  dem  Titelblatte  besonders  angeführt  wären  und  in  der  Vor- 
rede des  Uebersetsers  wörtlich  tu  lesen  stftnde:  «In  den  Noten  hat  der 
Uebersetser  Tersucht  auf  gewisse  neue  Gesichtspunkte  anfmerksam  ta 
machen,  von  deren  Annahme  er  fruchtbringende  Folgen  (Br  die  Lehre  von 
der  Seelenstörung  sich  Terspreohen  möchte.* 

Da  demnach  auf  die  6  Seiten  entschieden  ein  grosser  Werth  gelegt 
worden  ist,  so  nehme  ich  fast  Anstand  su  behaupten,  dass  der  Werth  des 
Buches  nicht  gelitten  hätte,  wenn  diese  Anmerkungen  fortgeblieben  wären. 

Was  aber  gar  das  Schlusswort  des  Uebersetsers  betrifft  und  die  dort 
aufgestellten  7  Thesen,  so  gestehe  ich  gern  und  beschf  identlich ,  dass  mir 
für  mein  Theil  der  Rede  Sinn  dunkel  geblieben  ist.  Es  mag  dies  wohl  an 
mir  liegen  und  über  meinen  Horisont  gehen.  Wenn  Andere  nur  darin 
glücklicher  sein  werden  *)!  Peiman. 


Moreau  de  TourSy  de  la  folie  jalouse.  Paris,  P.  Asselin.  1877. 

109  S. 

Die  Schrift  Moreau^M  des  Jüngeren  habe  ich  sunächst  in  der  Absieht 
durdigesehen,  mich  su  fibersengen,  ob  sich  aus  derselben  eine  weitere  Auf- 
klärung über  einen  Gegenstand  gewinnen  Hesse,  den  ich  im  psychiatrischen 
Verein  su  Berlin  (siehe  das  Protocoll  in  dieser  Nummer)  besprochen  habe. 
Da  bekannt  ist,  dass  grade  bei  Geisteskranken  aus  Alcoholismus  der  Eifer- 
suchtswahn häufig  ist,  und  da  er  in  besonderer  Ent  Wickelung  beim  chro- 
nischen Verlauf  des  Trinkerwahnsinns  vorsukommen  scheint,  so  erwartete  ioh, 
in  der  »folie  jalonse*  Mareaui'B  auch  Fälle  von  Geisteskrankheit  auf  aleo- 
holischer  Grundlage  su  finden,  die  sich  entweder  in  die  AasM*sche  Gmpp», 
die  ioh  als  die  acute  ansehe,  oder  in  die  chronische  Form  einreihen  liesseo. 


I)  of.  die  Reo.  der  1.  Aufl.  im  39.  Bd.  S.  136. 
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Nor  fflr  die  letiste  Art  babe  ich  1  oder  2  Beispiele  bei  M.  gefanden.  So- 
dann dürften  initer  der  7jtt,h\  von  40  Fftllen,  wolehe  der  Verfasser  soeaniiDen- 
atellt,  socb  einige  andere  sein,  welche  aaeb  allenfalls  einer,  eigenartigen 
nosologiscben  Auffassung  sugKngig  sind.  I>ie  Yorliegende  Schrift  ist  aber 
eben  von  der  Art,  dass  man  am  besten  thun  dürfte,  das  Braochbsre  aus 
ihr  heranstnheben.  Als  Oaoses  genommen  ist  sie  Terfehlt.  Sie  ist  Tom 
Sosserlichsten  Standpunkte  der  Monomanienlehre  ans  verfasst,  indem  sie  die 
▼erschiedenartigsten  Krankheitsf&Ue  sUein  desshalb  in  eine  Gruppe  eusammen- 
stellt,  weil  jeweils  in  ihnen  Ton  Eifersucht  die  Rede  ist,  wobei  es  fär  gleich 
genonunen  wird,  ob  die  Eifersncht  als  äussere  Krankheitsursache  oder  als 
&U8a«rlioh  unmotivirte  krankhafte  Erscheinung  auftrat.  M.  sagt  in  dieser 
Besiehung  gelegentlich  der  Besohreibnag  einer  Kranken:  .Sie  war  eifer- 
süchtig und  als  solche  gehört  sie  uns  mit  vollem  Rechte.*  Auch  kindliche 
Patienten ,  die  wegen  Zurüoksetaung  vor  Geschwistern  auf  die  Liebe  der 
Ettem  eifersiohtig  waren,  sind  einbesogen.  Endlich  glaubt  der  Verfasser 
auch  Yon  Verbrechern,  welche  im  ersten  Affect  begründeter  Eifersucht  han- 
delten, behaupten  su  können,  dass  sie  sich  im  Falle  einer  vorübergehenden 
Elfersnehtspsychose  befanden.  Wer  die  Sache  so  leicht  ansieht,  von  dem 
wird  man  auch  nicht  erwarten,  dass  er  wirkliche  Krankengeschichten  lie- 
ferte, aus  denen  jedesmal  die  ganze  Natur  der  FAlle  und  des  Symptoms  der 
EifersQoht  hervorginge,  und  hierunter  leiden  in  gewissem  Grade  auch  die 
Beispiele,  welche  im  Auszuge  hierhergestellt  werden  mögen: 

No.  XVIIL  ist  ein  Fall,  wo  dauernder  Alcoholmissbranch ,  dem  der 
Verfasser  Übrigens  augenscheinlich  keine  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt hat,  erw&hnt  ist,  und  wo  der  Eifersuch tswabn  zugleich  das  hervor- 
stechendste Krankbeitsmerkmal  bildet  Ein  Weinbauer  verliert  durch  einen 
Brand  seine  Habe  und  wird  darnach  unordentlich  nnd  trunkfllllig.  Nach 
•  einem  Jahre  wird  ihm  auch  noch  sein  Acker  genommen.  Da  ergiebt  er 
sich  noch  mehr  dem  Trunk,  und  oft  kommt  es  zu  Scenen,  in  denen  er  das 
eine  Mal  sein  Unglück  beklagt,  das  andere  Mal  in  Wuth  gegen  seine  Fa- 
oülie  gerAth.  Im  Verlauf  dieser  Zeit  wird  er  von  krankhafter  EifSsrsucht 
befiallen;  eins  seiner  Kinder  liebt  er  nicht  und  nennt  es  nur  die  kleine 
^reimanrerin*  (ma^onne).  In  einem  Wuthanfall  verfolgte  er  seine  Frau 
mit  dem  Messer,  begab  sich,  als  er  sie  nicht  erreichte,  in  das  Zimmer,  wo 
das  Kind  schlief,  und  tödtete  es. 

Von  einem  anderen  Kranken  (No.  XXX.)  heisst  es  in  Bezug  auf  den 
Alooholgenuss  nur,  dass  er  einen  guten  Tisch  liebte  und  reizbaren  Tem- 
peramentes war.  Er  hatte  drei  Kinder.  Seit  lange  verfolgte  er  seine  Frau 
mit  seiner  Eifersucht  und  spürte  Allem  nach,  was  dieselbe  that.  Nachdem 
häufige  hftusliche  Scenen  vorangegangen ,  führte  er  seinen  Entschluss,  die 
rermeintlicb  ehebrfichige  Frau  zu  tödten  ,  ans,  indem  er  sie  im  Schlafe 
erschlug.  Er  stellte  sich  dem  Gericht,  wurde  aber  ffir  geisteskrank  erklttrt 
und  in  das  städtische  Spital  verbracht.  Hier  wusste  er  sich  ein  Pistol  zu 
Terschaffen  und  erscboss  sich.     Er  war  nicht  erblich  belastet. 

20* 
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In  einem  3.,  den  erwihnten  son^t  9ehr  Ibniichon  Fslle  '^No.  VT.'^  ist 
kein  Aleoholmiubninob  erwihnt.  Er  ist  nach  Trelat  beriehtet:  Ein  30jib- 
riger  Rbeman;i,  erblicb  belastet,  hatte  eine  sehr  liebenswflrdige  Fran.  Er 
war  schon  als  Braatigaro  tn  Etfersncht  geneigt  nnd  bildete  diese  8chwlche 
in  der  Ehe  immer  mehr  ans.  Ueberall  witterte  er  Rivalen  und.  VerfOhrer. 
So  sehr  sich  die  Fran  Ton  Allem  tarfioksog,  fo  fiberhiufta  er  sie  doch  mit 
Yorwflrfen  nnd  schlug  sie  sogar.  Als  sich  dieselbe  sq  ihrer  Mutter  flflch- 
tete,  war  der  Mann  eine  Zeit  lang  besonnener.  Er  fasste  aber  Hass  gegen 
eins  seiner  Kinder,  von  dem  er  behaaptete,  dass  es  nicht  von  ihm  stamme, 
und  wollte  es  tödten.  Eine  Erholungsreise  hatte  nnr  den  Erfolg,  dass  Fat. 
mit  HalluoiDAtionen  des  QehOrs  surfickkehrte.  Doch  erschien  er  vor  Fremden 
gans  gesund,  h((flich  und  gewandt,  nnd  man  mnsste  annehmen,  dass  er  nnr 
in  Anwesenheit  seiner  Frau  anfing,  su  halinciniren. 

Wenn  wir  annehmen,  dass  dieser  Kranke  kein  Trinker  war,  wss  der 
Wahrscheinlichkeit  entspricht,  so  beweist  er,  dass  der  Eifersuchtswabn  in 
ausgeprügter  Gestalt  anob  ohne  alcoholische  Basis  vorkommt.  Man  würde 
solche  Znst&nde  dann  wohl  am  besten  neben  die  auf  starker  erblicher  Dis- 
position beruhenden  Falle  primllren  Wahnsinns  (Verrücktheit,  Querulanten- 
Wahnsinn  u.  a.)  stellen.  Doch  Iftsst  sich  hierüber  vorUnfig  nicht  mehr  als 
eine  Andeutung  machen 

Ausser  diesen  verdienen  noch  einige  Fälle  anderer  Art  und  swar  vou 
Eifersuehtswahn  bei  Frauen  beachtet  zu  werden: 

No.  VIII.,  eine  50 jahrige  erblich  belastete  Frau  hatte  von  Anfang  der 
Ehe  an  hftuslioben  Unfrieden  gestiftet,  indem  sie  tausend  Fabeln  von  der 
Untreue  ihres  Mannes  erdichtete,  endlich  ihn  des  Incestes  mit  seiner  Tochter 
anklagte.    (Näheres  über  den  Verlauf  fehlt.) 

Eine  andere  Frau  (No.  IX.)  ebenfalls  erblich  belastet,  hatte  ihren  Mann 
bestindig  durch  allerlei  Kniffe  und  Künste  gequält,  um  ihm  Untreue  vor- 
suwerfen  oder  su  beweisen.  Nach  dem  Climacterium  wurde  sie  noch  ärger. 
8ie  ging  soweit,  Nsohts  Kleidungsstücke  des  Vaters  in  das  Bett  der  Tochter 
SU  stecken;  sie  schreckte  diese  dann  durch  Berührung  ihres  Körpers  aus 
dem  Schlafe  auf,  sodass  sie  aufschrie  und  schlich  sich  fort  Am  anderen 
Morgen  rief  sie  Nachbarn  herbei,  nm  vor  ihnen  den  Vater  des  Attentat» 
gegen  seine  Tochter  su  überführen.  Sie  stsrb  spater,  wie  es  beisst,  in 
Lyp^manie. 

Eine  junge  Frau  (No.  X.)  glaubte  sich  von  ihrem  Mann  vemaohiRssigt 
und  wurde  immer  erfinderischer  in  Verdächtigungen  seiner  Treue.  Sie  hat 
wiederholt  scheinbare  Selbstmordversuche  gemacht,  um  dem  Mann  Mitleid 
und  neue  Liebe  eintnfldssen.  Die  Kranke  stammte  von  einer  Mntter,  die 
es  mit  ihrem  Manne  ebenso  gemacht  hatte.  Sie  hatte  noch  andere  geistes- 
kranke Glieder  in  der  Familie  und  litt  an  Phthisis. 

Wenn  es  nach  diesen  Mittheilungen  erlaubt  ist,  ansunehmen,  dass  es 
auch  bei  Frauen  eine  chronische  Psychose  giebt,  die  sich  mehr  oder  weniger 
ausschliesslich   durch  Eifersuehtswahn   äussert,    so   kann   tunSchst  für  die 
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• 

erwäbnttso  Fälle  Dicht  besweifelt  werden,  dass  «te  mit  Alcoholismus  nichts 
SU  tban  haben,  die  dürften,  ftbniioh  wie  wir  die«  von  dem  3.  männlichen 
Falle  Yorausaetsten ,  durch  starke  erbliche  Belastung  und  psychische  reii-> 
bare  Schwäche  su  erklären  sein,  mit  anderen  Worten  eine  Art  yon  hyste- 
rischem Irresein  abgeben.  Welche  Rolle  in  solchen  Fällen  die  Genitalsphärtf 
spielt,  wäre  noch  näher  festzustellen.  Eine  Andeutung  ftlr  die  Verbindung 
mit  derselben  liegt  noch  in  folgendem  von  M,  mitgetheilten  Falle  (No.  XI.): 

Eine  junge,  nervös  reisbare  Frau  zeigte  Neigung  zur  Eifersucht,  welche 
periodisch  mit  der  allgemeinen  Nervosität  stärker  hervortrat.  Nach  einer 
Angestrengten  geistigen  Arbeit  cessirten  bei  ihr  die  Menses,  und  sugleioh 
ffihlte  sie  den  heftigen  Trieb,  den  Gegenstand  ihrer  Eifersucht  su  tödten. 
Sie  war  sich  der  Verkehrtheit  dieser  Absicht  bewu'sst  und  beherrschte  sich. 
Ich  sage,  es  ist  darin  nur  eine  Andeutung  gegeben,  denn  die  Neigung  sum 
Tödten,  welche  hier  anfallsweise  hervortrat,  braucht  nicht  die  Folge  der 
Cessation  der  Menses  zu  sein,  noch  mnss  sie  noth wendig  als  eine  Aeusse- 
rung  plötslich  verstärkter  Eifersucht  augesehen  werden.  Aber  wenn  auch 
der  Zusammenhang  der  weiblichen  Eifersucht  in  diesen  Fällen  mit  abnormen 
Zuständen  im  Genitalapparat  nicht  nachgewiesen  ist,  so  dfirfte  doch  das 
qnälerische,  raffinirte  und  schauspielerische  Benehmen  der  erst  erwähnten 
3  Frauen  neben  ihrer  erblichen  Belastung  wenigstens  die  allgemeine  Be- 
zeichnung «hysterisch*  rechtfertigen. 

Fälle,  wie  die  hier  aus  i/.*s  Schrift  ausgewählten,  in  denen  die  Eifer- 
sucht als  wesentlichstes  krankhaftes  Symptom  auftritt,  zeigen  zwar  nicht, 
dass  sie  hinreicht,  um  mit  ihr  eine  eigene  Form  bilden  su  können,  aber 
doch,  dass  der  Eifersuchtswahn  Besiehungen  zur  Pathologie  des  Gehirns 
besitzt,  durch  deren  Analyse  man  su  gewissen  allgemeinen  Anschauungen 
vordringen  kann.  Schäfer. 


Etüde  8ur  la  sclerose  laterale  amyotropbique  par  Dr.  GambaulL 

Paris  1877. 

Diese  eigenthämliche  Affection  des  Rfickenmarks  ist  zuerst  von  Charcot 
genau  charaklerisirt  und  wird  von  dem  Verfasser,  einem  Schüler  Charcoi's, 
in  der  vorliegenden  Studie  durch  eigene  Beobachtungen  einer  eingehenden 
grfindlichen  Untersuchung  unterzogen ,  auch  durch  im  Texte  beigeffigte 
Zeichnungen  illustrirt. 

Der  Verfasser  sagt  in  seiner  Einleitung  von  derselben:  «sie  sei  eine 
chronische  Afifection  mit  progressivem  Charakter,  anatomisch  charakterisirt 
durch  Atrophie  der  Nervenzellen  der  vorderen  Hörner  des  Rfickenmarks, 
verbunden  mit  einer  symmetrischen  Sclerose  der  Seitenstränge  der  weissen 
Substanz.     Die  erste  kennzeichnet  sich   durch   progressive  Muskelatrophie, 
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die  s weite  darch  eine  Lfthmong  mit  CootractoreD,  die  in  kuner  Zeit  die 
4  Extremitäten  ergreift,  laweilen  auch  die  Rampfimukeln,  ohne  Mitbetbet- 
ligang  der  Blase  und  des  Beotuin.  Zar  Vervollständigong  dieser  Kraokbeits- 
bilder  ist  noch  hinsuinffigen ,  daas  oft  aacb  die  Symptome  der  Paralyse 
*der  Lippe  und  Zunge  (paralysie  labio-gloaso*pbaringde).  binsutreten. 

Der  Verfasser  untersuobt  im  1.  Capitel  1.  den  Zustand  der  Centraltheile, 
Rflokenmark  und  rerlängertes  Mark,  2  den  der  Warsein  der  Nenreo  dieaer 
Tbeile  und  der  peripherischen,  3.  den  der  Muskeln. 

Man  kann  in  pathologisch-anatomischer  Beaiebong  nnterscbetd^i  eine 
primäre  Sclerose  amyotrophiqne  und  eine  secundäre;  bei  der  erste»  ist  der 
Umfang  der  Sclerose  eine  viel  umfangreichere,  erstreckt  sich  auf  den  gaosea 
Seitenstrang,  während  bei  der  letzten  nur  ein  Tbeil  der  lateralen  Bfindel 
krankhaft  verändert  ist. 

Die  beigefügten  Zeichnungen  veranschaulichen  diese  Differensen.  Eine 
andere  Unterscheidung  liegt  darin,  dass  die  sog.  conaeoutive  Sclerose  mit 
einem  Hirnleiden  verbunden  ist,  das  bei  der  primären  Solerose  amyo- 
trophiqne  nicht  nachzuweisen  ist. 

Bei  der  ersten  ist  das  System  der  cerebrospinalen  Fasern,  welche  im 
Seitenstrang  verlaufen,  betheiligt,  bei  der  zweiten  dasselbe  u  n  d  das  Systeoi 
der  eigentlichen  Spinalfasern  (fibres  comissurales  longues  et  fibres  comiss. 
courtes). 

In  der  grauen  Substanz  des  Bflckenmarks  werden  Veränderungen  der 
Nervenzellen  und  zwar  in  deren  vorderen  Hörnern  gefunden.  Man  kana 
die  einfache  und  pigmentirte  Atrophie  unterscheiden.  Bei  der  ersten  ist  die 
Zelle  auf  das  6 — 7fache  Volumen  reducirt;  bei  der  zweiten  behält  sie  län* 
gere  Zeit  ihre  Qrdsse,  aber  nicht  ihre  Form;  sie  wird  rundlich  und  enthält 
in  ihrem  Innern  eine  beträchtliche  bräunlich  gefärbte  Masse,  so  dasa 
zuletzt  nichts  übrig  bleibt,  als  eine  granulöse  unregelmässige  Anhäufung 
(Amas)  bei  Verschwinden  des  Protoplasma  und  des  Kerns. 

In  der  MeduUa  oblongata  findet  man  nur  den  Kern  des  Nervus  hypo- 
glossus  verändert  —  seine  Zellen  sind  so  sehr  atrophirt,  dass  man  kaum 
5—6  unversehrt  antrifift  anstatt  der  normalen  Zahl  von  40^50»  —  S.  die 
Abbildung  im  Text  S.  IS. 

Die  Muskelatrophie  ist  in  den  oberen  Theilen  des  Körpers  mehr  aus- 
gebildet, als  in  den  unteren.  Hat  sich  mit  der  lateralen  amyotropb lachen 
Sclerose  eine  Zungen-Lippenläbrouug  verbanden ,  so  sieht  man  die  Zunge 
selbst  verändert,  die  in  eine  feKige  Entartung  übergegangen  iat  ^durob  Ab- 
bildung illustrirt). 

Capitel  2  handelt  über  die  Symptome  im  Allgemeinen. 

Die  Krankheit  bietet  in  ihrer  vollständigen  Entwickelung  ein  ebarak- 
teristisches  Bild  dar,  welches  vorzüglich  von  der  Sclerose  der  SeitenbAadel 
abanleiten  ist 

Die  oberen  Extremitäten  sind  vollständig  von  Atrophie  ergriffen,  vor» 
züglioh  aber  in  den  Händen,   fast  gänzlich  gelähmt.     Dieselben  werden  in 
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allen  ihren  ArtionlatioDen  krtrapfhtft  tnsaamneogeiogen  ond  zwar '  perma* 
neol.  Die  ontereo  ExtremitHten  dagegen  bieten  ein  normales  AnaelMn  dar, 
die  Maskeln  eind  nicht  rerändert  und  contraetiren  in  auffallender  Weite 
mit  den  oberen.  Jedoch  trflgt  der  Schein;  denn  der  Kranke  kann  sie  durch- 
aus  nicht  bewegen;  wenu  er  sich  auch  aufrecht  erhalten  kann,  so  kann  er 
sich  doch  nicht  Torwarts  bewegen,  bei  dem  geringsten  Versuch  dasn  werden 
die  Qlleder  steif  und  gewaltsam  adduoirt  —  der  Kranke  muss  daher  stets 
sitsen  oder  liegen.  PlötzHch  entstehen  bu  Zeiten  in  den  Gliedern  AnfRlIe 
tooisofaen  Krampli,  yortfiglich  bei  der  Extension,  die  sich  wiederholen, 
nachdem  sie  kurae  Zeit  gedauert.  Alle  Articnlationen  befinden  sich  in 
halber  Contraotur,  auch  die  Muskeln  des  Rumpfs,  des  Kopfs,  so  dsss  die 
Bewegungen  fast  gllnilich  aufhören.  Der  lur  fast  ganilichen  unbeweglich- 
ktAi  rerdammte  Kranke  ist  nicht  im  Stande  Speise  su  sich  sn  nehmen, 
oder  sich  im  Bette  sn  bewegen. 

Zu  diesen  Symptomen  gesellt  sich  endlich  noch  die  Lippen-Zungen- 
lähmung (paralysie  Isbto-glossophsryog^e).  Die  Stimme  ist  nasal,  Sprache 
nadeutlioh,  luweilen  kaum  Temehmbsr.  Die  offen  stehenden  Lippen  lassen 
den  Speichel  ausfliessen  Die  Zflge  des  (Gesichts  im  unteren  Theil  sind 
auffallend  unbeweglich.  Die  Backencdmmissuren  sind  nsch  auswärts  ge- 
zogen und  verleihen  der  Physiognomie  einen  Ausdruck  fortwährenden 
LiehehM.  Bndliok  gesellt  sich  noch  Schwierigkeit  des  Schluckens  und 
Athembescb werden  biniu.  Die  allgemeine  Sensibilität  ist  ei^lten,  die  In- 
telligena  fast  gans  intact. 

1.  Symptome,  welche  von  der  Krankheit  des  Rfiokenmarks  abhän- 
gen; nämlich  einmal  von  der  vorderen  grauen  Snbstana  und  3.  von 
der  Sclerose  der  Lateralstränge.    — 

Die  Muskelatrophie,  welche  von  der  ersten  abhängt,  ist  mehr  gleich- 
förmig vertheilt  bei  Sclerose  amyotrophique  lat.  als  bei  der  protopa- 
thischen Mnskelatrophie.  In  den  uAteren  Extremitäten  ist  die  Atrophie 
unbedeutend,  eine  mehr  oder  weniger  hervortretende  Abmagerung.  Im  All- 
gemeinen unterscheidet  sich  die  Sclerose  later.  amyotrophique  wenig  von 
der  protopathischen  Muskelatrophie. 

Von  der  Sclerose  der  Lateralstränge  sind  die  paralytisch-spastischen 
Erscheinungen  absuleiten,  sie  treten  vorsflglich  hervor,  wenn  der  Kranke 
sich  bewegen  will  und  haben  den  Charakter  der  Epilepsie  spinalis.  Die 
Sehnen  liehen  sieh  heftig  snsammen;  Ersittem,  tonische  Convulsionen  ent- 
stehen, welche  die  Glieder  kfireere  oder  längere  Zeit  in  starker  Flexion 
oder  Extension  erhalten.  Bndlich  bildet  sich  eine  permanente  spastische 
Contractur,  welche  das  Glied  in  derselben  Stellung  während  der  ganten 
Daner  der  Krankheit  festhält.  Der  Arm  ist  gewöhnlich  an  den  Rumpf  ge- 
legt, der  Vorderarm  in  Pronation  und  halb  gebogen.  Die  Hand  hat  das 
Aussehen  einer  atrophischen  Kralle. 

Die  Rigidität  ist  aber  nicht  vollständig,  indem  man  anfänglich  einige 
Bewegungen  in  verschiedenen  Articnlationen  hervorrufen  kann.    Im  letsten 
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Stadium  der  Krankheit  verschwinden  die  Contractnren.  Ein  anderes  Symptom, 
aaf  welches  Chateot  aufmerksam  macht,  ist  die  HjperXsthesie  der  Mus- 
keln, welche  bei  der  protopathischen  Atrophie  museal,  nicht  heobacbtet 
ist.  Sie  entsteht  jedoch  nicht  bei  den  Muskelzusammenziehnngeo ,  sowie 
den  spastischen  Contractaren,  sondern  die  Schmercen  stellen  sich  spontan 
ein  und  zwar  mehr  in  den  unteren  als  oberen  Extremitäten. 

Röcken  nnd  Halsgegend  sind  auch  befallen.  Der  Kopf  ist  Tomüber* 
gehengt,  das  Kinn  dem  Brustbein  genähert;  will  man  es  erheben,  entsteht 
ein  lebhafter  Schmers  im  Nacken.  Die  verschiedenen  Theile  des  Rttokens 
sind  wie  an  einander  gelöthet,  so  dass  der  Kranke  nur  sehr  langsam  atch 
umwenden  kann. 

2.     Symptome  der-Affeotion  der  Mednlla  oblongata. 

Folgen  gewöhnlich  nach  dem  Erscheinen  der  Lab  mang  der  Unterextre- 
mititen.  Das  erste  Symptom  ist  die  Lfthmang  der  Zange  and  der  Lippen, 
welche  die  Sprache  andentlioh,  snletst  unverständlich  macht,  Zunge  wird 
atrophisch,  klein,  hat  Vorpprflnge  mit  tiefen  Furchen,  sowie  die  Schleim- 
hant  durch  Vennindernng  des  Volumens  schlaffer  nnd  weiter  geworden  ist. 
Die  Zange  kann  nicht  herausgestreckt,  noch  gegen  den  Oaamen  hin  ge> 
bogen  werden.  Das  Schlacken  wird  betchwerlieh  und  saletst  in  der  Weite 
gehindert,  dass  die  Scblundsonde  applicirt  werden  muss.  Aach  die  Beapt- 
ration  leidet  immer  mehr,  bis  durch  fortachreitende  Libmang  dea  N.  poeamo- 
gastr.  der  Tod  eintritt. 

Capitel  3.     Gang,  Dauer  und  Ende. 

Der  Gang  der  Krankheit  ist  progressiv,  wie  bei  der  eigentlichen  Maskel- 
atrophie.  Die  Bewegungastörungen  sind  die  ersten  Symptome,  welohe  die 
Aufmerksamkeit  aof  sich  sieben ;  stehen  jedoch  nicht  in  einem  entsprechen- 
den Verbftltnisa  zu  der  Maskelatrophie,  wie  es  bei  der  protopathlaoben  der 
Fall  ist. 

Die  Lfthmang .  zeigte  sich  in  2  Terschiedenen  Gestalten  —  sie  befftllt 
entweder  alle  Glieder  gleichseitig  oder  das  eine  nach  dem  anderen,  jedooh 
naeh  kursen  InterTsllen,  nimlicb  in  transversaler  Richtung  —  Ton  einer 
Seite  nach  der  anderen.  Die  Fortpflanzung  der  Libmong  in  Terticaler 
Richtung  ist  sehr  selten,  d.  h.  die  hemiplegische. 

In  allen  Fallen  ist  die  frfihseitige  LAbmung  der  Extremitltea, 
ohne  erbebliche  Maskelatrophie,  mehr  noch  als  die  Contractar,  der  wefeent- 
liehe  Charakter  der  Krankheit.  Die  von  der  eigentlichen  Maskelatrophie 
ergriffenen  Kranken  können  die  anteren  Extremitäten  fast  bis  sum  Ende 
der  Krankheit  bewegen;  bei  der  Sderose  laterale  amyotrophiqae  sind  die 
Kranken  gewöhnlich  mit  Ablauf  eines  Jahres  an*s  Bett  gefesselt  und  schon 
nach  6  Monaten  ist  das  Gehen  fast  nn möglich  geworden.  Man  kann  oaeb 
Chareot  3  Phasen  unterscheiden. 

Die  erste  ist  charakterisirt  durch  die  NaokenUbmung  (paraplegie  eer- 
▼icale).  Die  zweite  durch  die  Lähmung  der  anteren  Extremitäten.  Die 
drit  te  durch  das  Auftreten  der  Symptome  der  Affection  der  Mednlla  oblongata* 
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Die  Krankheit  sehreitet  rasoh  Torwarts,  in  der  Mehreahl  der  Fälle  hat 
sie  ihre  YÖllige  Ansbildang  innerhalb  6  Monat  bis  1  Jahr  erreicht.  Die 
gante  Daner  der  Krankheit  schwankt  iwischen  1 — 3  Jahren.  — 

Was  die  Behandlang  anbetrifft,  so  waren  Hydrotherapie,  Electrothera- 
pie,  looale  Ableitungen,  der  innerliche  Gebrauch  des  Argent.  nitr.  ohne 
Erfolg. 

Es  folgen  9  genan  beobachtete  Fälle  mit  Sectionsbefund ,  die  grosses 
Interesse  bieten;  sie  sind  von  Ckarcot  und  anderen  Autoritäten  mitgetheilt 
und  Terdienen  studirt  in  werden.  Die  Solerose  tat.  amyotr.  ist  noch  wenig 
beobachtet  und  dfirfte  die  vorliegende  Abhandlung  als  ein  werthyoller 
Beitrag  lur  Diagnose  derselben  aniusehen  sein.  Kelp, 
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Zur  Irrenversorgung  im  Canton  Graubünden  —  legte  Dr.  J.  Fr,  Kaiser 
dem  böndnerischen  ärztlichen  Verein  ein  Referat  vor,  worin  fiber  den  der- 
maligen Stand  der  Irrenanstaltsangelegenbeit  im  Canton  beriobtet  wird. 
Dasselbe  liegt  auf  Beschluss  des  Vereins  jetit  im  Druck  Tor.  Demselben 
entnehmen  wir,  dass  sich  nach  der  Irrenziblang  im  Frfibling  1874,  bei 
welcher  die  Irren  in  allen  Gemeinden  des  Cantons  durch  die  Besirfciärat« 
in  Tabellen  eingetragen  würden,  die  Zahl  der  Geisteskranken  gegenfiber 
der  Zfthlung  von  1851  von  88  auf  200  vermehrt  hat  (Cretinen  und  Idioten 
ausgeschlossen).  Von  diesen  gehOren  70  pCt.  dem  Bauernstände  an;  41,5  pCt. 
sind  vermögend,  18  pCt.  unvermögend,  40,5  pCt.  gana  arm;  15,5  pCt  sind 
in  Irrenanstalten  untergebracht,  15  pCt.  in  Realta,  69,5  p(X  sind  zu  Hauae; 
von  den  in  Irrenanstalten  Befindlichen  geboren  aber  nur  5  pCt.  tu  den 
Armen ;  Aussicht  auf  Genesung  wird  nur  bei  14  pCt  angefahrt.  Trota  der 
Bemühungen  des  SanitAtsraths  Angesichts  dieser  trostlosen  Verbaltnisae  beim 
Grossen  Ratb  anf  einen  Beschluss  zur  Errichtung  einer  vollstaudigen  Irren- 
Heil-  und  Pflegeanstalt  hininwirken,  bleibt  dieser  dabei  stehen,  nur  cur 
Errichtung  einer  Pflegeanstalt  als  Maximalsumme  Pro.  150,000  bis  300,000 
zu  verwilligen. 

Deshalb    wurde    vom    Ärztlichen    Vereine   Graubfiodens    beacblossen: 

1.  eine  Petition  an  den  Grossen  Ratb  zu  richten,  dass  er  von  dem  Projekte 
einer  blossen  Versorgungsanstalt  ffir  unheilbare  Irre  absehe  und  die  Er- 
richtung   einer    vollständigen    Irren -Heil-    und    Pflegeanstalt    besohlieaae. 

2.  Ferner  die  Initiative  zur  Grfindnng  eines  Bfindnerischen  Hfilfsvereins  fOr 
Geisteskranke  zu  ergreifen.  Derselbe  solle  auf  die  Erbannng  einer  oanto- 
nalen  Heil-  und  Pflegeanstalt  hinwirken;  dann  sieb  solange  fBr  Unterbrin- 
gung von  Irren,  namentlich  frisch  Erkrankter  in  ausseroantonalen  Anstalten 
bemühen;  endlich  den  aus  Anstalten  Entlasseneu  mit  Ratb  und  Tbat  an 
die  Hand  gehen. 

Der  Statutenentwurf  für  einen  solchen  Verein  ist  beigednickt,  dem  wir 
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BAtiiebmeD,  daas  der  Jahresbeitrag  eioes  jeden  Mitgliedes  mindestens  Ftc  2 
betrage. 

Wdnsohen  wir  dem  Vereine  in  seinen  humanen  Bestmbungen  ein  kräf- 
tiges Gedeihen.  Dr.   Volland, 


Zur  Moral  Insanü^  oder  FoUe  raisonnanie.   —    Eine  seltene  Form  der 
Psychose,    die   wohl   anter  die  Rubrik   der  Moral  Insauity   oder   der   Folie 
raisonnante  zu  stellen  ist,  ausgezeichnet  durch  die  geringe  Zahl  kennzeich- 
nender Symptome,  wurde  Herrn  Dr.  PassoWt  ^^^^  ^^^  stAdtischen  Irrenanstalt 
SU  Boatock,  zur  gerichtlichen  Begutachtung  überwiesen,  welche  der  Verfasser 
in  der  Vierteijahrsohr.  fttr  öffentl.  Gesundheitspfl.  und  gertchtl.  Med.  (Neue 
P^e  XXVIII.  1)  yeröffentlioht  hat.  Da  die  gedr&ngtc  Darstellung  der  genauen 
und  grfindlicben  Beobachtung  einen  befriedigenden  Auszug  nicht  gestatten 
wSrde,  so  mflaaen  wir  uns  auf  folgenden  kurzen  Umriss  beschränken,  fibri- 
gena  auf  das  10  S.  gr.  8  umfassende  Original  verweisen.   Der  Stuhlmacher- 
geaell  K.  macht  sich  des  Diebstahls  yon  Wäsche  verdächtig,  wird  im  Besitz 
derselben  betroffen  und  man  findet  bei   ihm  an  300  Stück  fast  ausschliess- 
lich Fraoenwäache  versteckt,  dermi  er  sich  durch  Einbrechen  und  in  anderer 
Weise  bemächtigt  hat.     Die  Unte/suchung  ergiebt,  dass  er  derartige  Dieb- 
stähle schon  seit  13  Jahren  mit  grosser  Schlauheit  und  Waghalsigkeit  ver- 
ebt,   sich  auf  Frauenwäsche  beschränkt,    niemals    von  seiner  Beute  etwas 
verkauft  oder  verschenkt,    Überhaupt  dieselbe  nur  zu  seinem  eigenen  Qe- 
braoebe,    besonders  des  Nachts,    verwendet   hat,    wie  man  denn  auch  mn 
Frauenbemd  auf  seinem  Leibe  fand  —  und  dass  er  bereits  mehrmals  solcher 
Dieberei    fiberfährt   war  und  strenge  Strafe  dafür  erlitten   hat.     Er  selbst 
sagt  darüber  ans,    dass  er  seine  That  aufrichtig  bereue,    zu  der  ihn  nicht 
die  Noth,  sondam  ein  uabezwinglicher  Hang   zum  Stehlen  veranlasst  habe. 
Die  Nftchforsohungen    über  seine  leibliche  Gesundheit  (wie   über  diejenige 
seiner  Familie)  ergeben  nur  negative  Resultate,  abgesehen  von  einer  blassen 
Gesichtsfarbe,    tief  liegenden,    stark  'geränderton  Augen  und  meistens  über 
daa  Mittel   erweiterte  Pupillen;    Klagen   über  häufigen  Kopfschmerz,  Hitze 
und  Druck  im  Kopfe  und  zeitweise  Schlafmangel;  die  Aussagen  des  Meisters 
und  aeiner  Umgebungen  schildern  ihn  als  einen  nüchternen  ,  in  seinen  Ge- 
aohäftea  tadellosen  Arbeiter  und  mit  Ausnahme  einer  gewissen  Sprachfaul- 
beit  und  Einsilbigkeit  giebt  seine  geistige  Thätigkeit  keine  Abnormität  zu 
erkennen.     Doch  werden  Sonderbarkeiten ,    Wunderlichkeiten ,    an   die  man 
aioh  gewähnt  habe,    anerkannt;    oft  sei  er  plötzlich   von   der  Arbeit  auf- 
gesprnagfln,  habe  unverständliche  Selbetgespräcbe  geführt  und  einmal  deut- 
lieh erkennbare  Gesichtshallucinationen    beobachten    lassen.     Bei   den   Ge- 
sprächen mit  dem  laculpaten  treten  leicht  und  oft  Ungeduld,    Klagen  über 
fortwährend   ihm    zugefügte    Quälereien    und    Drohungen,   sich    denselben 
durch  Selbstmord  zu  entziehen,  hervor.     Dagegen  erklärt  Inc.,   dass  er  bei 
dem  nächtlichen   Trsgen   der  Franenwäsche   wollüstige  Empfindungen  und 
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unfreiwillige  SAmeDergiessangen  verspürt  habe,  wäbreDd  sonet  oatilrlicbe 
als  widerDatQrliche  geschlecbtlicbe  AusscbwoifuDgen  von  ibm  gelaogoet 
werden  and  nicbt  nachweisbar  sind.  Wirkliche  Rene  über  sein  Verhalten 
ist  nicht  und  mehr  der  Wuusch  als  der  Vorsatz  erkennbar,  wieder  eio 
braver  Mensch  zu.  werden.  Das  Quiachten  erklärt  sich  ffir  das  Vorbanden- 
sein einer,  die  freie  Willensbestimmung  und  somit  die  Zurechnungsfibigkeit 
aufbebenden  Irreseinsforni  und  empfiehlt  die  Ueberweisong  in  eine  Irren- 
anstalt. FL 


Ueber  hypodermatische  Anwendung  des  Apomorphin  —  in  der  Tberapie 
der  Psychosen  verbreitet  sich  ein  Vortrag  des  Dr.  Rahow  sa  Cery  bei 
Lausanne,  gehalten  in  der  Waadtländisohen  med.  Geaelleohaft  und  beseich- 
net,  nach  Voraassendung  allgemeiner  Bemerkungen  folgende  IndioatioDea 
derselben:  heftige  Indigestion;  Entfernung  fremder  K^per  aus  den  oberen 
Digestionswegen  und  eingedrungener  Speisen  ans  den  Respirationswegen, 
wie  letztere  bei  darniederliegender  Sensibilität  paralytitoher  Kranker  in- 
weilen  vorkommen  und  Erstickungssymptome  bedingen;  MSsaignng  der 
übergrossen  Aufregung  Tobsüchtiger,  wobei  Injectionea  kleiner  Qabea  ge- 
nügen; Verhütung  ähnlicher  plütilicheV  TobsucbtianflUe  bei  Kranken, 
welche  dergleichen  bei  Annäherung  ^t%  Wärterperaoni^ea  beCürobten  lassen 
und  bei  Zerstdrungssucht ,  —  gleichfalls  durch  I^Jeotioa  klettier  Gaben; 
überhaupt  Herabstimmung  Übermässiger  Merrenerregung  an  Stalle  der  bis* 
her  in  Gebranch  gezogenen  Ekelcnr.  Bekanntlich  ist  die  gewöhnliche  Er* 
brechen  bewirkende  Gabe  der  Ii\jection  1  Centigramm  des  reinen  Präpa* 
rats  (Perriquet) ;  die  nauseotischen  Gaben  werden  biemaeb  TerriDgert.  Vor- 
gekommene Erfahrungen  von  p16tslich  eingetretenem  CoUapsns  selbst  aacb 
geringeren  Injectionen  von  3 — 4  Milligramm  empfehlen  groeee  Voniobt  bei 
Besag  und  bei  Anwendung  dieses  Mittels.  FL 


Irre$tin  bei  einem  Kinde  von  9  Jakren  —  Dr.  Broadbmu  eraablt  von 
einem  neunjährigen  Kinde  aus  gesunder  Familie,  das  plütalicb  wabnsianif 
wurde.  Es  war  lebhaft  und  sehr  üeissig  in  den  Unterriobtsstanden  gewesen 
Es  hatte  sich  überarbeitet,  klagte  über  Schmersen  in  der  Stirn  and  dt« 
Unterleibe,  wurde  zu  Bett  gebracht.  Nachdem  es  in  das  Marine-Hespital 
aufgenommen  war,  verweigerte  es  die  Nahrung,  wurde  durch  Clystiere  später 
vermittelst  einer  Röhre  durch  die  Nase  ernährt.  Es  sobloss  anhaltend  die 
Augen  und  verweigerte  die  Zunge  sn  seigen.  Znweilen  war  die  Respiration 
sehr  beschleunigt,  der  Stuhlgang  regelmässig,  der  Urin  nomnal.  Za  dei 
Faradisation  wurde  Zuflucht  genommen.  Ein  sohwaeber  Strom  braebie 
keine  Wirkung  hervor,  aber  ein  starker  rief  ein  sobwachee  Schreien  bsnror 
und  veranlasste  die  Zunge  su  seigen*  Durch  die  anhaltende  Batterie  er* 
waobte  es,   der  Ton  derselben   bewog  es  die  Augen   su   öffiMO.    AUaaJif 
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genas  es  gene.  Als  anf  das  Gemütb  eingewirkt  warde,  rollten  TbrÜnen 
unter  den  Angenlidem  lierTor,  aber  es  sebrie  nicbt.  Es  beseigte,  als  es 
am  krftnksten  war,  eine  grosse  Abneignng  gegen  die  Mutter  und  den  Leh- 
rer. In  der  Qenesnng  erlangte  es  ihre  normalen  Gefühle  gegen  dieselben 
wieder.  (Brit.  Med    N.  883.  p.  769.  1  D.  1877.) 


Bestrafiing  eines  Wärters  wegen  Miashandlung  eines  Irren.  —  Vor  dem 
Deriie- Magistrat  wurde  am  Donnerstag  vor  8  Tagen  Thomos  Hiscock, 
Warter  des  Wilt-Orafsohaft- Asyls  Torgeladen,  weil  er  einen  entflohenen 
Irren,  Namens  John  Wright  tbfttlich  angegriffen  habe.  Der  Fall  wurde 
dnroh  den  irstlieben  Oberaufseher  Dt,  Burman,  als  Vertreter  des  Wiltshire 
Magistrats,  wahrgenommen.  Die  Aussage  bewies,  dass  am  vorhergehenden 
Freitag  ein  Irrsinniger»  welcher  die  Kleider  des  Asyls  trug,  von  einem 
Pächter,  Namens  George  Stone,  anf  einem  Felde  gesehen  worden.  Ein 
WKrter  Namens  Day  hielt  ihn  nieder  anf  die  Erde.  Day  sagte:  «Nun  habe 
ich  den  Barschen.  Haben  Sie  meinen  Qeftthrten  kommen  sehn?*  Der  Irre 
leistete  keinen  Widerstand.  Day  pfiff  anf  seiner  Pfeife  und  der  Angeklagte 
kam  heran  und  sagte  zu  dem  Kranken  «8ie  werden  das  bereuen*.  Er  fasste 
dann  seinen  Kopf  und  drfiokte  ihn  7  —  8  Mal  fest  auf  den  Erdboden.  Er 
hielt  ihn  mit  der  einen  Hand  am  Kragen,  mit  der  anderen  am  Kopfhaar. 
Der  Irre  war  gans  harrolos.  Der  Verklagte  schlang  sein  Taschentuch  fönf 
Mal  am  den  Hals  des  Kranken.  Der  Patient  konnte  kaum  athmon  und  üel 
nieder.  Der  Angeklagte  sog  drei  Mal  an  dem  Tuch,  indem  er  sagte: 
«Wollen  Sie  nun  weglaufen?*  Der  Irre  sagte:  «Nein.*  Ein  Wärter  nahm 
ein  Büschel  Gras  und  wischte  damit  das  Blut  von  dem  Gfsicht  des  Kranken. 
Es  ergab  sich,  dass  der  Kranke  entflohen  war  und  dass  die  beiden  Wärter 
Hiscock  und  Day  nach  ihm  geschickt  worden.  Der  Kranke  stieg  auf  eine 
Bank,  als  Day  ihn  heruntersog  fielen  sie  beide  in  die  ßtoppeln.  Dr.  Burman 
sagte,  dass  der  Patient  6  Fnss  2  Zoll  gross  sei,  ein  starker  und  kräftiger 
Mann,  er  habe  eine  7  Fuss  hohe  Mauer  erklettert.  Es  wurde  erwiesen, 
dass  er  mit  einem  Stein  im  Taschentuch  entlaufen.  Day  sagte  in  reiner 
Aussage,  dass  ein  gutes  Theil  Blut  auf  dem  Gesicht  des  Patienten  gewesen 
sei,  es  sei  aus  seiner  Nase  gekommen,  und  sei  in  dem  Maschinen -Wasser- 
b«hftlter  abgewaschen  worden.  Er  wusste,  dass  es  gegen  die  Ordnung  sei. 
Kranke  lu  schlagen  oder  mit  Heftigkeit  gegen  sie  zu  verfahren.  Dr.  Burman 
schlug  ein  Milderungsverfahren  gegen  den  Angeklagten  vor,  welcher  4  Jahre 
im  AKyle  sei,  und  welcher  nun  seine  Stellung  verlieren  wtirde.  Angeklagter 
wurde  zu  einer  Geldstrafe  von  2  L.  und  die  Bezahlung  der  Kosten  verur- 
theilt.  Er  hatte  sich  selbst  zur  Einkerkerung  gemeldet,  oder  wollte  eine 
Geldbusse  von  fiber  20  L.  sahlen. 

(Brit.  Med.  N.  876.  p.  53S.  13.  Oct.  1877) 
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Die  neue  Irrenanstalt  in  Berlin.  —  Als  die  CommonAl  •  Bebördes  in 
Jahre  1865  den  2  Jubre  früher  gefassten  Beschlas«,  eine  IrreB-Yerpflegang»» 
Anstalt,  in  der  sngleich  Epileptische  Anfnabme  finden  sollten,  fftr  600  Pieg» 
linge  sa  bauen,  dahin  abAnderten,  dass  eine  atidtiscfae  Irreo -Anstalt 
fOr  350 — 400  Kranke  —  heilbare  oder  noch  nicht  als  siech  sa  betrachtende 
unheilbare  Irre  —  xu  errichten  sei,  wurde  beliebt,  von  der  Erbauung  einer 
Irren-Siechenan  stalt  yorlAufig  Abstand  zn  nehmen.  Die  weiteren  Ver- 
handlungen berührten  daher  die  Fürsorge  ffir  die  stechen  Irren  ntebt,  nur 
dass  die  Stadtverordneten  schon  unterm  25.  Mai  1870  den  Magistrat  er» 
suchten,  die  künftige  Unterbringung  der  siecbeU  Irren,  resp.  die  M5glicbkeii 
einer  Verlegung  derselben  nach  Dalldorf  Torberathen  su  lassen.  Hierauf 
ist  in  dem  jetzt  in  der  Ausführung  begriffenen  Bau  der  Irrea-Aostait  Rück- 
sicht genommen  worden  untl  swar  der  Art,  dass  alle  Binriehtttagen  derselbeo 
für  die  Verwaltung  und  Oekonomie,  namentlich  die  Dampf-,  Wasch-  and 
Kochkücbe,  die  Oasanstalt  etc.  ausreichen  werden,  wenn  ihr  eine  SieeiMB- 
Anstalt  angeschlossen  wird  Das  erforderliche  Banterraia  ist  glcleAfalls  in 
Tollem  Maasse  vorhanden,  so  dass  nach  diesen  beiden  Seiten  hia  eia  Be- 
denken nicht  vorliegen  kann,  nunmehr  auch  mit  der  Errichtung  der  8ieefaeo- 
Anstalt  vorsugehen.  Dass  letstere,  wenn  möglich,  g]ei<Aieitig  mit  der 
Hanpt-Anstslt  eröffnet  werde,  erscheint  dem  Msgistrat  dringend  geboten.  Die 
Abtheilung  der  Armen-Direction  für  die  Verwaltung  der  Irren- Verpfleguaga- 
Anstalt  hat  dem  Magistrat  ein  von  dem  dirigirenden  Arste  deraelbea  Dr. 
Ideler  ausgearbeitetes  Programm  Torgelegt,  dem  das  Curatorium  im  Weseat- 
liehen  beigetreten  ist.  Der  Magistrat  findet  nur  Folgendes  daia  an  be- 
merken: 1.  Die  Zahl  der  in  der  su  errichtenden  Anstalt  uatertubriageaidan 
Siechen  hat  der  Magistrat  auf  500  festgestellt.  Allerdings  berechnet  der 
Dr.  Ideler  jetzt  schon  den  vorhandenen  Bestand  solcher  Kranken  auf  471 » 
so  dass  vielleicht  jene  Normalzahl  bald  erreicht  werden  dürfte.  Dies  kaan 
den  Magistrat  aber  nicht  bewegen,  darüber  hinauszugehen,  da  die  Anstalt 
sonst  zu  kolossal  werden  nnd  der  verantwortlichen  Leitung  eines  dirigirendeo 
Arztes  nicht  mehr  unterliegen  könnte.  Tritt  jener  Fall  ein,  so  wird  in 
anderer  Weise  für  eine  Evacuation  su  sorgen  sein.  2.  Die  Siechca-Anstalt 
soll  mit  ihren  wirthscbaftlichen  Bedürfhissen  von  der  Haupt-Anstalt  abbln*^ 
gen ;  es  wird  daher  kaum  ausser  dem  ärztlichen  Director  und  seinen  Assisten- 
ten das  Bedürfniss  eines  Verwaltungsbeamten  hervortreten.  Der  KasaenreB- 
dant  der  Haupt-Anstalt  soll  nur  in  dem  für  den  Director  der  Sieohea- Anstalt 
in  Aussicht  genommenen  Qebftnde  Wohnung  finden,  weil  eine  solcbe  für 
ihn  im  HauptTcrwaltungsgebKude  nicht  sur  Ausführung  kommt.  3.  Die 
Trennung  der  epileptischen  Irren  von  den  siechen  Irren  ist  von  dem  Dr. 
IdeUr  überzeugend  als  möglich  nachgewiesen  worden.  Die  Grösseaverhllt- 
nisse,  die  Vertheilnng  der  OrundflKchen  nnd  die  sonst  hier  eiasoblageaden 
Punkte  im  Programm  sind  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Stadtbaurath 
Blankenstein  festgestellt.  Der  Magistrat  bat  hiemach  die  Stadtverordneten- 
Versammlung  ersucht:  den  Bau  einer  Irren-Siechen-Anstalt  für  500  Kranke 
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anf  OroBCl  des  vorgelegten  Programms  im  Anschlagt  an  die  jetst  in  Dall- 
dorf  in  Bau  begriffene  Trren-Aqstalt  zu  genehmigen,  und  behält  sich  dem- 
nftehst  die  Vorlegung  der  Bauplftne  vor.  Die  Mitte]  sind  aus  der  zum  Bau 
der  Irren-Anstalt  bestiirnnten  Anleihe  seiner  Zeit  zu  entnehmen. 

(Voss.  Ztg.  No.  49  V.  1878  ) 
Auf  Veranlassung  der  Deputation  fflr  Gesnndheitspflege  bat  sich  der 
Mag^trat  mit  der  Frage  der- Organisation  der  städtischen  Irren- Anstalt  zu 
Dalldorf  beschäftigt.  Von  einer  Seite  war  vorgeschlagen  worden,  bei  der 
Irren-Anstalt  ttbnlioh  wie  beim  Krankenhause  im  Friedrichshain  zwei  coor- 
dinirte  Dtrectoren,  einen  Ärztlichen  und  einen  Verwaltungs-Director  anzu- 
stellen. Der  Magistrat  hat  sich  indessen  dahin  entschieden,  dass  wie  in 
fast  allen  anderen  Irren- Anstalten  Preussens  und  Deutschlands  ein  ärztlicher 
Direotor  an  die  Spitze  gestellt  werden  soll,  dem  ein  tüchtiger  Verwaltungs- 
beamter  beigegeben  wird.  Auch  der  Krztliche  Dirigent  der  Siechen- Anstalt, 
welche  mit  der  Irren-Anstalt  verbanden  wird,  wird  wolil  dem  Director  unter- 
stellt  werden  müssen,  wenn  er  auch  in  der  Regel  selbstständig  verwalten 
soll;  indess  ist  die  Stellung  dieses  ^ärztlichen  Beamten  noch  nicht  eingehend 
erörtert  worden.  (Nat.  Ztg.  No.  63  v.  1878.) 


Aus  Prov,  Brandenburg.  —  Die  Verwaltung  der  Communalständiscben 
Verbände  der  Rnrmark,  Neumark  und  Niederlausitz,  sowie  die  Fürsorge  für 
Landarme,  Unterbringung  der  Corrigenden,  Fürsorge  für  Geisteskranke, 
Idioten,  Taubstummen  und  Blinden  ist  am  1.  d.  M.  mit  allen  Rechten  und 
Pflichten  auf  den  Provinzial- Verband  von  Brandenburg  und  dessen 
verfassungsmässige  Organe  übergegangen  und  bilden  von  diesem  Zeitpunkte 
ab  die  bisherigen  Landarmen- Verbände  der  Kurmark,  Neumark  und  Nieder- 
lausitz einen  Armenverband  der  Provinz  Brandenburg.  Alle  Anträge  und 
Mittbeilungen  von  Behörden  and  Privatpersonen ,  welche  sich  auf  vorbe- 
zeichnete Verwaltungs- Gegenstände  beziehen,  sind  fortan  an  den  Landes- 
Director  der  Provinz  Brandenburg,  Herrn  von  Lewetzow,  zu  richten. 

(Sor.  Wchbl.  No.  43  v.  1878.) 


Die  Prov.'IrrenanstaÜen  in  AUenberg  und  Schtoetz  —  sind  seit  mehreren 
Jahren  derart  überfüllt,  dass  die  Aufnahme  von  Kranken  hat  erheblich  be- 
schränkt werden  müssen.  Der  Provinzialausschuss  ist  auf  Anregung  des 
Landesdirectors  zum  Zwecke  der  Abhilfo  der  Brrichtuug  von  Irrencolonien, 
äfie  nach  den  gemachten  Erfahrungen  im  Interesse  der  Kranken  und  aus 
finanziellen  Gründen  der  Erweiterung  der  geschlossenen  Irren -Anstalten  vor* 
susieben,  nSher  getreten  und  hat  den  Directoren  der  genannten  Irren*An* 
stalten  die  Erstattung  eines  Berichtes  über  Irrencolonien  auf  Grund  vorzu- 
nehmender Besichtigang  der  bestehenden  derartigen  Anlagen  aufgetragen. 
Dieser  Bericht  Ihsgt  vor  mit  dem  Antrage  des  Provinzialaosschusses :   ^auf 
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Emichtigang  sum  Ankaof  eines  geeigneUo  Omadstfleke  rar  EiBrMhtmg 
einer  nie  der  Alleaberger  IrreobeiUnetalt  ni  verbiadeadea  Irrea«>loaia.* 
Refereot  Dr.  MöUer  begründet  tnniebst  im  Aabalte  aa  die  ViMiagea  die 
swiogende  Noibwendigkeit  einer  Abbilfe.  Die  voa  dea  obea  geaaaatea 
AntUlts-Directoreo  Dr.  Jenten  and  Wendt  beeocbten  Irreaeoloniea  ia  Alt> 
Seberbitt,  swischen  Halle  and  Leipsig,  Zsebadrat,  sar  sieheieebea  Irrea- 
Anstalt  in  CSldits  gehörig,  Einom  bei  Hildetbeia,  Qbeel  in  Belgiea,  Cler- 
mont,  Fits-Jftmes  and  Villert  in  FrAnkreiob  erweieen  daicbgiagig  die 
günstigsten  Resoltat^.  Dorcb  die  rolle  Freibeit  der  Krankca  wird  ibre 
Keisbarkeit  gemindert;  die  Bescblftigang  mit  Feld-  aad  Garteoarbeitea  fibt 
einen  wobltbfttigen  Einfloss  aas,  wobei  dorcb  das  Zasammealeben  das  gate 
Beispiel  anregend  einwirke.  Es  kamen  aocb  (ast  aie  FiUe  roe  Eatwaicboag 
ans  den  Irrencolonieo  ror.  Ein  s weiter  wicbtiger  Gesiebtspaakt  fir  die 
Irrencolonien  ergebe  sich  ans  der  finsnsiellen  Seite,  indem  gegeniber  tob 
geschlossenen  Irrenbftasem  die  Anlage  bei  Weitem  weniger  kostspielig, 
aach  der  jährliche  Zuschuss  wegen  der  Vermindernng  des  Wlrterpersoaab 
and  des  ArbciitsTerdienstes  der  Irren  gennger  sei.  Bedner  bebt  naaieadiob 
die  Colon ien  in  Zichadras  and  Einam  hervor,  bei  welchen  der  anfaagUcbe 
Zasebass  sich  bereits  in  einen  Ueberschoss  verwandelt  habe.  Allerdiags 
sei  die  Verhindong  der  Colonien  mit  einer  geschlossenen  Anstalt  niebt  an 
entbehren,  da  gewisse  Categorien  ^Kranker*  für  das  gemeinsame  Leben 
und  Arbeiten  in  den  Colonien  störend  sein  wfirden.  Nachdem  aacb  der 
Landesdirector,  welcher  »chon  frfiber  die  Colonie  Binom  besnobt  bat, 
die  gfinstige  Einwirkung  aaf  die  Kranken  ond  ihre  wahrbaft  Hlbreade  Aa- 
bänglichkeit  an  die  Colonie  gescbildirt  and  namentlich  die  llaaaiielleQ 
Vortheile  betont  und  auch  die  Abgg.  Dr.  Dolle  aad  Ftytrabemd  sieb  flr  die 
V^orlage  ausgesprochen,  wird  die  Vorlage  mit  grosser  lii^oritit  aageaemmeo. 
(Aus  ProT.  LandUge  t.  Ostpreussen  in  Kgsb.  Zeitoag  No.  83.) 


Ziur  Gewerbeordnung,  —  Der  Reicbskansler  bit  dem  Boadesrathe  eiaea 
Antrag  Preussens,  betreffend  den  Entwurf  eines  Oesetses  wegen  Ablndemng 
der  §§  30  und  33  der  Gewerbeordnung  vorgelegt,  der  folgenden  Wort- 
laut hat: 

§  1.  An  Stelle  des  §  30  Absats  1  der  Qewerbeordnoag  treten  die  fol- 
genden Bestimmungen:  .Unternehmer  von  nicht  öffentlloben  Kranken-, 
Eotbindungs-  und  Irrenanstalten  bedürfen  der  Conceasion  einer  böberan 
Verwaltungsbehörde.  Die  Conoession  ist  nor  dann  tu  versagea:  a.  wenn 
Tbatsachen  vorliegen,  welche  die  Uniaverlftasigkeit  des  Untemebmere  im 
Beaiehung  auf  die  Leitung  oder  Verwaltung  dartbon;  b.  wenn  aaeb  dea 
vom  Unternehmer  einsureiehenden  Beschreibungen  and  Plänen  die  baaUoben 
und  die  sonstigen  technischen  Einrichtungen  der  Anstalt  den  gesondbelta- 
poliseilichen  Anforderungen  nicht  entspreoben. 

(Voss.  Ztg.  No.  78  von  1878.) 
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Eint  interessantt  Mikrocephalin  —  weilt  gegenwärtig  in  Berlin  und 
wurde  am  Sonnabend  Abend  durch  Professor  Virchow  der  antbropologiscben 
Gesellschaft  vorgeführt.  Dieselbe,  Esther  Jacobowitsch  mit  Namen,  ist  am 
6  October  1863  im  Zempliner  Komitat  (Ungarn)  von  jüdischen  Eltern  als 
drittes  Kind  geboren  und  zeichnet  sich  durch  eine  geradezu  exorbitante 
Mikrocepbalie  aus,  die  sie  in  Bezug  auf  geistige  und  körperliche  Entwicke- 
lung  noch  weit  unter  die  bekannte,  kürzlich  in  derselben  Gesellschaft  vor- 
geführte  Margarethe  Becker  stellt.  Der  Umfang  ihres  Kopfes  war  nach 
Aussage  der  Eltern  bei  der  Geburt  etwa  20  Cm.,  ihre  Körperlänge  35  Cm.; 
bis  zum  5.  Jahre  wuchs  sie  zwar  langsam  aber  doch  stetig,  seitdem  aber 
ist  in  ihrer  körperlichen  Eutwickelung  ein  vollkommener  Stillstand  ein* 
getreten.  Sie  ist  zur  Zeit  etwa  89  Cm.  gross,  während  ihr  Kopfumfang 
34,30  Cm.  beträgt.  Im  Uebrigen  ist  der  Körper  ziemlich  proportional  aus- 
gebildet. Die  Extremitäten  haben  im  Verhältniss  zum  Rumpf  keine  un- 
gewöhnliche Länge,  die  Arme  sind  kräftig  entwickelt,  die  Beine  sind  da- 
gegen schwächer  und  versagen  oft  den  Dienst,  so  dass  die  Fähigkeit  der 
eigenen  Fortbewegung  sehr  gering  ist  und  selbst  das  Stehen  nur  dadurch 
möglich  wird,  dass  die  Knie  sich  vereinigen  und  sich  so  gegenseitig  zu 
stützen  suchen.  Das  Gesicht  hat  im  Allgemeinen  nichts  Thierisches  an 
sieb,  die  Unterlippe  tritt  hervor,  die  Oberlippe  etwas  zurück,  die  Nase  hängt 
weit  über,  die  Augen  haben  sogar  eine  gewisse  Lebhaftigkeit,  die  allerdings 
durch  deren  dunkle  Farbe  begünstigt  wird,  die  Ohren  stehen  weit  ab  und 
verlaufen  in  eine  Art  Trichter,  die  Form  der  Obren  selbst  ist  durchaus 
menschlich,  wählend  dieselbe  bei  der  Becker  abweichend  war;  das  spärlich 
mit  dunkelblonden  Haaren  bedeckte  Hinterhaupt  ist  kurz.  Ihre  Sinne  sind 
tboilweise  ganz  erträglich  entwickelt.  Der  Ton  einer  Glocke  erregt  sofort 
ihre  Aufmerksamkeit.  Die  Fähigkeit  des  Sprechens  mangelt  ihr  jedoch 
vollständig,  nur  einmal  in  ihrem  Leben  hat  sie  im  Ausdruck  des  höchsten 
AfTects  den  unartikulirten  Laut  »Aha*  ausgestossen,  während  es  die  Becker 
doch  so  weit  gebracht  hatte,  ab  und  zu  „Mama*  zu  rufen.  Ihre  Esslust 
ist  sehr  gering;  in  der  Auswahl  der  Nahrungsmittel  ist  sie  nicht  wählerisch, 
sie  verschmäht  selbst  ihre  eigenen  Excremente  nicht;  eine  besondere  Vor- 
liebe hat  sie  nur  für  Aepfel  und  Nüsse;  Süssigkeiten  weist  sie  dagegen 
stets  von  sich.  Sie  ist  meist  bösartiger  Natur  und  ist  oft  bestrebt,  mit 
ihren  stark  ausgebildeten  Zähnen  den  sich  ihr  Nabenden  Verletzungen  bei- 
zubringen. Bei  der  Vorführung  war  sie  ziemlich  guter  Laune  und  lächelte 
zu  wiederholten  Maleu. 
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Personal- Nachrichten. 

Dr.  Flechsig,   Prof.  extr.  an  der  Universitttt  in  Leipzig,    ist   sum  Professor 

der  Psychiatrie  an  der  Universität  daselbst, 
Dr.  Idelevt  Director  der  Städtischen  Irrenpflegeanstalt/  und 
Dr.  Jung,  Director  der  Prov.-Irrenheilanstalt  zu  Leubusi  eum  Kgl.  SanitÜts- 

rath  ernannt  worden. 


Druckfehler. 

S.    65  Z.  15  von  ii.  Räume  statt  Raum. 

„     67  0      1     n    o.  Gewussten  statt  Gewissen. 

0     67  ,      9     «    0.  den  statt  dem. 

V     76  V      2     V    u.  Uteri re  statt  liberire. 

9  128  «    14     9    n.  bestätigen  statt  beseitigen. 
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Es  gibt  zahlreiche  Gemttths-  und  Nervenkranke,  die  dar- 
über klagen,  dass  sie  gewisse  quälende  lästige  Gedanken, 
deren  Ungereimtheit  und  Ungehörigkeit  sie  volikommen  ein- 
sehen, nicht  los  werden  können,  dass  diese  Gedanken  sich 
beständig  in  ihr  bewusstes  Vorstellen  eindrängen,  sie  in  dem 
Ablauf  desselben  stören,  dadurch  beunruhigen ,  ja  selbst  sich 
mit  Imfmlsen  zu  entsprechenden  Handlungen  verbinden,  die  je 
nach  ihrem  Inhalte  der  Betreffende  läeherlich  oder  abscheulich 
findet  Solche  als  krankhaft  bewusste,  mit  krankhafter  Inten- 
sität und  Dauer  im  Bewusstsein  fixirte  Vorstellungen  habe  ich 
in  meiner  Schrift  „Beiträge  zur  Erkennung  und  richtigen 
forensischen  Beurtheilung  krankhafter  Gemttthszustände^,  Erlan- 
gen 1867,  Zwangsvorstellungen  genannt. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  elementare  formale  Störung 
im  Vorstellungsablauf,  die  ihre  Analogie  in  gewissen  in  physio- 
logischen Lebenszuständen  sich  in  unser  ruhiges  Denken  stö- 
rend einmischenden  Bildern,  Vorstellungen,  musikalischen  Mo- 
tiven etc.  findet,  Vorstellungen,  die  gar  nicht  zur  Sache  ge- 
hören, uns  zerstreuen,  ablenken,  beunruhigen,  ja  selbst  nur 
mit  einer  gewissen  Aufbietung  von  Willenskraft  und  Anstren- 
gung des  Associationsmechanismus  verscheucht  werden.  In 
einem  Aufsatz  „über  gewisse  formale  Störungen  des  Vorstellens 
und  ihren  ESnflnss  auf  die  Selbstbestimmungsfähigkeit^  (Viertel- 
jahrsschr.  f.  ger.  Medicin  1870)  habe  ich  versucht  Einblicke 
in  die  Pathogenese  dieser  eigenthttmlichen  elementaren  Störung 
des  Vorstellens  und  Anhaltspuiikte  fQr  die  gerichtliche  Beur- 
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theiluDg  von   aus   solchen  Zwangsvorstellungen   resnltirenden 
Zwangshandlungen  zu  gewinnen. 

In  einer  gewissen  Zahl  von  dahingehörigen  Fällen  knüpft 
die  Zwangsvorstellung  an  ein  äusseres  Ereigniss  von  erschüt- 
terndem Einfluss  an  (Anblick  eines  Mords,  Hinrichtung,  Brand- 
Unglück,  Selbstmord  einer  nahestehenden  Person  etc.).  Es 
handelt  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  ungewöhnlich  impres- 
sionable  Persönlichkeit  und  der  Vorgang  lässt  sich  in  Analogie 
mit  einer  Nachempfindung  bringen.  Diese  Impreasionabilität 
findet  in  der  Regel  ihre  Motivirung  durch  eine  neuropathische 
vielfach  hereditäre  Constitution  oder  eine  vorhandene  Neuro- 
pathie und  häufig  fällt  die  Zeit  des  Entstehens  der  Zwangs- 
vorstellung mit  einer  Phase  besonderer  Erregbarkeit  (Menses, 
Schwangerschaft,  Lactation)  zusammen.^  Zuweilen  verbiBdel 
sich  mit  der  Zwangsvorstellung  in  statu  nasoenti  die  Erregung 
einer  sensiblen  Bahn  (Schule)  und  trägt  dann  zu  ihrer  Fiximng 
im  BewuBstsein  bei. 

In  anderen  Fällen  entstehen  die  Zwangsvorstellungen  ganz 
spontan,  überfallen  plötzlich  das  Bewusstsein.  Ihre  Eolstehttig 
kann  hier  nicht  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  der  psjcholo- 
gisoben  Weckung  der  Vorstellungen  durch  Ideenassoeiatioii 
stattfinden,  sondern  nur  auf  physiologischem  Wege,  durefa 
innere,  die  vorstellenden  Centralapparate  direct  treffende  orgar 
nische  Erregung.  Dadurch  erklärt  sich  einigermaassen  ihr 
das  bewusste  Vorstellungsleben  störender,  fremdartiger  Inhiüt 
und  ihre  Widerstandskraft  gegenüber  der  Associationsenergie. 
Sie  gleichen  in  Bezug  auf  diese  Entstehungsweise  den  „Pri- 
mordialdelirien^  (Oriesmger)  im  Gegensatz  zu  den  auf  pqreho- 
logischem  Wege  durch  Association  und  Reflexion  gebildeten 
Wahnvorstellungen.  Es  sind  spontane  primäre  Schöpfungen 
eines  abnorm  organisirten  oder  erkrankten  Ctehims,  unmittel- 
bare Schöpfungen  aus  der  Mechanik  des  unbewussten  Cteiste»* 
lebens  heraus,  wie  solche  die  Mehrzahl  der  HallueinatioBen 
auf  psychosensoriellem  Gebiet  darstellt.  In  einer  grossen  An* 
zahl  von  Fällen  bleibt  der  solche  Zwangsvorstellangea  ans- 
lösende  Reiz  nnentdeekt,  in  anderen  findmi  sich  Oi^gangsAUe, 
Neuralgien,  nervöse  Symptomenoomplexe ,  menstrnale  Vor- 
gänge ete.,  die  mit  dem  Auftreten  der  Zwangsvorstellangeo 
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zvgleich  auftreten,  sie  offenbar  auslösten,  in  der  Folge  nnter- 
halten  und  jewdk  wieder  anklingen  macbyen. 

Von  der  Wahnidee  im  eigentlichen  Sinn  unterscheiden 
sich  diese  fixen  Ideen  oder  Zwangsvorstellungen  durch  ihr 
Verhalts  gegenüber  dem  Bewusstsein,  das  sie  fortdauernd 
als  krankhafte  Erscheinungen  beurtheilt  und  damit  über  ihnen 
steht 

InteressanI;  und  aus  der  physiologisch-organischen  Gteuese 
erkläiiieh  ist  die  Dauer  und  Intensität  dieser  Zwangsvorstel* 
Imgen.  Währen.d  diese  Phänomene  im  physiologischen  Leben 
bei  der  Flflchtigkeit  der  Reize,  die  sie  hervorrufen  und  der 
Ungestörtbeit  des  Mechanismus  der  Ideenassodation  bedeu- 
tangslos  sind,  gewinnen  sie  auf  pathologischem  ein  bedeuten- 
des klinisches  und  forensisches  Interesse,  insofern  einerseits 
ab  als  Störung  des  formalen  Vorstellens  Unlusteffecte  setzen, 
die  sieh  bis  zur  Höhe  der  Verzweiflung  steigern,  andererseits 
mit  Antrieben  zu  Handlungen  im  Sinn  der  Zwangsvorstellun- 
gen verbinden  können  ^  die  trotz  allem  Widerstreben  des  sitt- 
lieben und  inteUectuellen  Ich  zu  wirklichen  (Zwangs-)fiand- 
Inngen  nach  Umständen  ftthren. 

Es  ist  neben  älteren  französischen  Autoren  wesentlich  das 
Verdimist  Legrand  du  SauUe^s  (la  folie  du  doute  Paris  1875) 
Bud  Wesiphats  (über  Zwangsvorstellungen,  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1877  No.  46)  die  Thatsache  erkannt  zu  haben, 
dass  soldbe  Zwangsvorstellungen  auch  ohne  alle  affective  Grund- 
lage (Mdancholie)  vorkommen  und  durch  ihre  Andauer,  ihre 
Selbständigkeit,  durch  gewisse  Eigenthttmlichkeiten  des  Ver- 
laufs un4  der  Reactionen  ein  besoilderes  psychisches  Krank- 
heitsbild  repräsentiren,  so  zu  sagen,  eine  Form  des  Irreseins. 

Name,^  Stellung  im  nosologischen  System  sowie  klinische 
Gestaltung  dieser  „Krankheitsform^  harren  einer  späteren  Prä- 
dsirung.  Vorläufig  scheint  es  geboten  durch  möglichst  deteil- 
lirte  Krankengeschichten  einem  schon  von  Westphal  angedeu- 
teten Bedttrfniss  zu  entsprechen. 

Als  ein  casuistischer  Beitrag  zu  diesem  in  Zwangsvorstel- 
lungen sich  abiE^ielenden  Irresein  mögen  die  folgenden  4  Kran- 
kengeschichten dienen,  von  denen  die  2  ersteren  meiner  con- 
abltativen,  die  2  letzteren  meiner  Hospitalpraxis  angehören. 

22* 


306  ▼•  Krafft-Bbing, 

Das  wesentliche  Verdienst  an  der  Gewinnung  der  beiden 
ersten,  die  als  eine  wahre  folie  k  deux,  aber  nicht  imitato- 
risch, sondern  anf  sorgfältig  ermittelter  psyehonenropathischer 
Familienbasis  entstanden,  ganz  besonders  werthvoll  fbr  die 
Klinik  dieser  interessanten  Krankheitsznstände  erseheinen  dttrf- 
ten,  kommt  meinem  früheren  Assistenzarzt,  Herrn  Dr.  Müller 
zu,  der  als  Hansfreund  und  Arzt  der  hochgebildeten  Familie 
und  mit  voller  Kenntniss  der  einschlägigen  Literatar,  mich  der 
ich  fremd  und  nur  consqltatiy  den  beiden  Damen  gegenüber- 
stand, in  wirksamster  Weise  unterstützte,  wofür  ihm  an  dieser 
Stelle  herzlicher  Dank  ausgesprochen  sei.  Ohne  an  eine  Pr&- 
oisirung  der  vorläufig  noch  im  Stadium  einer  Casuistik  befind- 
lichen Krankheitserscheinung  mich  wagen  zu  wollen,  möchte 
ich  als  Resultat  bisheriger  zahlreicher  eigener  Beobachtungen 
und  als  Gesichtspunkt  für  weiter  zu  machende  auf  die  Analogie 
hinweisen,  welche  jene  mit  der  originären  resp.  primären  Ver- 
rücktheit bietet. 

Als  gemeinsame  Züge  beider  finden  sich  1 .  die  fast  immer 
nachweisbare  Heredität  oder  wenigstens  originäre  neuropsyeho- 
pathische  Constitution,  die  auf  originäre  functionelle  Anomalien 
hier  speciell  (abnorm  tiefe  Reizschwelle  und  dadurch  nngewohn- 
liche  Erregbarkeit  des  psychischen  Organs  durch  äussere  oder 
innere  organische  Reize)  der  nervösen  Centra  hinweist;  2.  die 
meist  au(  die  Entwickelungsjahre  zurückreichende  Invasion 
der  Krankheit ;  3.  das  primäre ,  d.  h.  jeder  a£Fecti ven  Grund- 
lage entbehreude  unvermittelte  Auftreten  von  Vorstellungsano- 
malien (dort  blos  formale  hier  inhaltliche);  4.  der  aus  der  Tiefe 
des  unbewussten  Vorstellens  heraus  gesetzte  und  4Amit  dem 
bewussten  in  nachweisbarem  durch  Associationen  vermitteltein 
Zusammenhang  sich  bewegenden  Vorstellen  fremdartige,  un- 
assimilirbare  Inhalt  derselben  —  dort  Zwangsvorstellungen  hier 
Wahnideen  als  primordiale  Schöpfungen  des  erkrankten  Ge- 
hirns im  Sinne  Griesinger^H]  5.  dazu  der  typische  congruente 
Inhalt  der  Zwangsvorstellungen  (religiöse  Zweifel,  Furcht  vor 
Berührung,  Gift  etc.)  bei  den  verschiedensten  Individuen,  der 
sogar  so  aufi^llig  ist,  dass  er  Legrand  veranlasste,  das  Leiden 
vorläufig  als  „maladie  du  doute  avec  dölire  du  touoher''  su 
bezeichnen.  Dieser  Umstand  erinnert  sofort  an  die  congmenteD 
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Primordialdelirien  der  primÄren  Verrttoktheit  (Verfolgungswahn, 
Grössenwahn),  von  denen  man  meinen  könnte,  die  Kranken 
hätten  alle  denselben  Roman  gelesen,  sieh  gegenseitig  mit  ihren 
Delirien  inficirt;  6.  der  echt  eonstitutionelle,  damit  dauernde 
und  im  grossen  Ganzen  stationäre  Charakter  beider  Krankheits- 
bilder ;  7.  endlich  die  Thatsache,  dass  weder  die  primäre  Ver- 
rOcktheit  noch  das  in  Zwangsvorstellungen  sich  beengende 
Irresein  in  Zustände  allgemeiner  psychischer  Schwäche,  termi- 
nalen Blödsinn  übergeht.  Dort  wie  hier  ist  der  Kranke  nur 
schwach  seiner  Wahn-  resp.  Zwangsvorstellung  gegenüber. 

Schon  Westphal  hajfc  diese  Analogien  offenbar  im  Auge 
gehabt,  wenn  er  die  Zwangsvorstellung  als  eine  abortive 
Wahnidee  und  das  Irresein  in  Zwangsvorstellungen  als  eine 
abortive  Verrücktheit  bezeichnete.  Die  letztere  Bezeichnung 
dürfte  sich  nur  rechtfertigen,  wenn  man  darunter  eine  mildere 
Form  der  primären 'Verrücktheit  verstehen  will,  bei  welcher 
statt  inhaltlicher  Störungen  des  Vorstellens  (primordiale  Wahn- 
ideen) als  Aequivalente  formale  (primordiale  Zwangsvorstellun- 
gen) den  Kern  des  Krankheitsganzen  bilden. 

So  liesse  sich  vielleicht  das  in  Rede  stehende  Krankheits- 
bild als  eine  Varietät,  eine  besondere  klinische  Form  der  ori- 
ginären bezw.  primären  Verrücktheit  bezeichnen.  Bei  der 
Kranken  der  4.  Beobachtung  erheben  sich  episodisch  geradezu 
Persecutions-  und  Grössendelirien,  die  letzteren  bald  als  Zwangs- 
bald  als  Wahnvorstellungen  und  der  Inhalt  der  letzteren  ent- 
spricht genau  den  Primordialdelirien  (Wahn  Adoptivkind  zu 
sein  etc.),  die  Sander  für  eine  bestimmte  Gruppe  der  originär 
Verrückten  nachgewiesen  hat. 

Beob.  1.  Frl.  AoDft  Narad,  33  Jabre.  Vater,  stets  gesund  —  bekleidet 
höbe  Aemter  —  seigt  keine  Spar  von  Psycho-  oder  Neuropathie.  Ein  Sohn 
seines  Bruders  im  Irrenbause  (transformirte  primttre  Verrücktheit).  Ein  zweiter 
Im  Irrenbause  in  Melancholie  gestorben.  Dessen  Sohn  gegenwärtig  cere- 
bralleidend  (Neoplasma  cerebri,  Prof.  Bamberger).  Der  Sohn  eines  dritten 
Bruders  im  Irrenbause  (Paralytiker).  Mutter  leidet  an  Tic  conyulsif,  des- 
gleichen 2  Brtlder  und  1  Schwester  derselben.  (Schwesterssohn  leidet  an 
»Spinalirritation*.)  Mutter  zeigt  Spuren  Ton  Hysterie.  Höhere  Ascendenz 
nicht  eruirbar.  Pat.  hat  eine  Schwester,  die  Gegenstand  der  folgenden 
Beobachtung  ist  und  2  Brüder.  Der  ältere  Bruder  ist  Beamter.  Während 
seiner  Gymnasialstudien  bot  er    nach  Mittheilung  seines  Hofmeisters   fol- 
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gendes  eigeDtbfimliclie  Symptom :  Bevor  er  ad  dae  Btodinm'  seiner  Leeüen 
ging,  wandte  er  sich  regehnttssig  an  seinen  Hofmeister  mit  der  flebentltohen 
Bitte,  dieser  möge  doch  gewiss  auf  seine  Frage,  ,oh  er  wohl  im  Stande 
sein  werde  seine  Lection  ea  lernen* ,  mit  ^Ja*  antworten.  Kaum  war  das 
▼erlangte  „Ja*  gesprochen,  so  setzte  er  sich  beruhigt  nnd  ganz  freudig  znr 
Arbeit.  Wagte  der  Hofmeister,  verwundert  €ber  die  Sonderbarkeit  dieser 
sterotypen  Bitte  je  einmal  «Nein*  za  sagen,  so  wurde  sein  Soifller  furchtbar 
aufgeregt,  stürmte  im  Zimmer  auf  mid  ab  —  jammerte  und  war  total  on- 
fl&hig  ruhig  au£  einem  Sitze  su  bleiben  ~  sagte  man  dann:  benihige  dich, 
du  kannst  deine  Aufgabe  ganz  bestimmt  machen  —  ich  sprach  nur  im* 
Scherze  ^Nein*  —  so  legte  sich  der  Sturm  und  in  1  Stunde  war  die  heftige 
Aufregung  spurlos  verschwunden.  Wendete  man  ihm  nachher  ein,  es  sei 
von  seiner  Seite  höchst  widersinnig,  die  Antwort  auf  seine  Fragen  gleich- 
sam so  dfctiren,  so  erwiderte  er,  »Entsohuldigen  Sie,  ioh  sehe  das  Dosimiige 
meines  Yerlangens  wohl  ein,  aber  trotsdem  bitte  ich*  sagen  Sie  stets  ,Ja* 
—  denn  hierdurch  beruhigt  man  mich  und  giebt  mir  zugleich  die  höhere 
Aussicht  auf  Erfolg*.  — 

Diese  Störungen  verloren  sich  später  und  zeigt  Fat.  gegenw&rtig  nur 
einen  leichten  Qrad  von  Mangel  an  Selbstvertrauen  —  ohne  dass  es  aber 
seither  zu  ähnlichen  Scenen  gekommen  wäre  wie  in  den  Pabertätsjahren. 

Derselbe  ist  in  psychiaoher  Hinsicht  aoDst  intact  so  nennen;  leidet 
ebenfalls  an  Tic  convnlsif. 

Der  zweite  Bruder  —  18  Jahre  alt  —  musste  kfirslioh  seine  Qymna- 
sialstudien  unterbrechen,  weil  er  unfähig  wurde  etwas  grössere  abstracto 
Arbeiten  zu  machen  —  dabei  eigenthümlich  kindisches,  läppisches  Beneh- 
men —  .altkluges*  Wesen  —  bespickt  seine  schriftlichen  Arbeiten  mit 
zahllosen  falsch  angewandten  Sentenzen  und  Sprüchen  —  macht  ganz 
eigen thümliohe  Satzbildnngen  —  gewisse  Sätze  finden  und  wiederfaolen  sieh 
maasslos  in  allen  seinen  sobrifUiohen  Arbeiten  (Hebephrenie  ?). 

Fat.  normal  geboren,  ausser  Morbillen  keine  erheblichen  Kinderkrank- 
heiten.  Als  Kind  äusserst  ängstliche  Träume;  häufiges  nächtliches  Alp- 
drücken derart,  dass  sie  gar  nicht  schreien  noch  sich  bewegen  konnte  — 
dass  sie  wie  gelähmt  dalag.  Aeusserst  träumerisches  stets  Fhantasftien 
nachjagendes  Wesen.  »Sie  habe  ein  förmliches  Traumleben  gelebt  —  sie 
müsse  deshalb  damals  der  Umgebung  geistesabwesend  erschienen  sein.* 
Mit  12  Jahren  stellte  sich  ein  Heer  von  nervösen  Störungen  ein,  als:  Ein- 
genommensein des  Kopfes,  Clavus,  spannendes  Gefühl  in  den  Masseteren, 
Globus  hyst..  Brennen  auf  der  Scheitelhöhe,  Druck  auf  den  Schultern  —  die 
mannigfaltigsten  Hautparasthesien  (Ziehen ,  Brennen ,  Stechen ,  Beissen, 
Frickelo  —  Kältegefühl).  In  den  Händen  und  Füssen  zeigte  sich  ein 
.Ziehen*,  als  ob  unter  der  Haut  ein  Netz  von  feinem  Zwirn  ausgespannt 
läge  und  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  zusammengezogen  würde. 
Die  Füsse  erschienen  wie  abgehackt.  Häufig  Anfälle  von  Athemnoth.  Mit 
13  Jahren  traten  ohne  weitere  nervöse  Störungen  die  Menses  ein  —  die  bis 
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auf  die  leUtere  Zeit,  wo  sie  lekht  profaa  worden,  ateU  regelmllaaig  waren, 
WA0  QaantiUU  und  wm  Qualität  anlangt.  Von  Kindabeinen  anf  steta  aebr 
ua^reasioaabel  and  emotiv.  Si^e  ibr  der  Vater  einea  Abends  nicbt  gute 
Naeht,  so  füblte  sie  sieh  namenlos  onglfickliob,  konnte  in  Thrftnen  ser- 
fliessen. 

Fat.  sehr  religiös,  —  hatte  nie  Heipalhagedanken. 

Mit  16  Jahren  überstftnd  sie  einea  schweren  typhösen  Process.  Im 
13.  Lebensjsfhre  £eise  naoh  dem  Wallfahrtsorte  MariaselL  Anf  der  Hio- 
leiae  — *  ja  aehon  mehrere  Tage  ypr  der  Abreise  —  lebte  sie  in  oolossaler 
innerer  Aufregnng  und  in  grosser  Angst  aus  qn&lender  Farcht  «eine  Sfinde 
hei  der  in  Biariaaell  ahsulegenden  ersten  Beiobte  vergessen  au  können*. 

Um  aiob  so  heruhlgen  mühte  sie  sich  ab,  ihre  Sünden  in  einer  con- 
Staaten  Beihenfolge  sich  einanprttgen  nod  sie  so  öfters  im  Qeiste  so  wieder- 
holen, fiie  ging  unter  grosaer  Aofregung  aur  Beichte  —  hatte  aie  doch 
vorher  öfters  gehört,  ein  wie  grosses  Vergehen  es  sei,  in  der  Beichte  etwas 
SU  vergeasenl  In  einer  noch  gesteigerten  Unrohe  Verliese  sie  dann  den 
Beiohtslohl. 

Der  Gedanke,  etwas  vergessen  haben  so  können,  eine  Sünde  sofftUig, 
ja  vi^leioht  gar  ahsiohtlieh  verschwiegen  so  haben  —  wich  nicht  aos 
ihrem  Kopfe  —  obwohl  ibr  Gewissen  und  GedAohtnisa  sagten ,  daas  sie 
nichts  vergessen  habe.  Sie  fühlte  selbst,  wie  domm  und  albern  ihre  Farcht 
war  ond  trotadem  konnte  sie  dieselbe  nicbt  verscheochen ,  trotsdem  konnte 
sie  dem  furohtbaten  Zweifel  eich  nicht  entwinden« 

Aoa  versohiedenen  Briefen,  in  denen  Fat.  ihr  Leiden  klagte,  ergiebt 
aioh  folgende  Selbstschilderong  ihres  traurigen  Zustandes. 

,In  der  heftigsten  inneren  Aufregong  ging  ich  nach  der  ersten  Beichte 
sor  Gommanion.  Als  der  Priester  mir  die  Hostie  reichte,  schoss  mir  der 
Gedanke  dordi'a  €tobim  »ich  müsse  in  die  hl.  Hostie  beissen*.  —  Als  ich 
nun  den  Mond  sohlosa,  meinte  ich  in  der  That,  die  Hostie  serbissen  so 
haben  —  ich  wagte  deahalb  die  Lippen  nicht  au  öffnen  ans  Farcht  einen 
Theil  deraelben  aussospeien.  Meine  innere  Aafiregung  wurde  noch  gestei- 
gert durch  den  Gedanken,  daaa  ich  vielleicht  abaicbtlieh  all*  dieses  gethan, 
daaa  ich  aelbst  diese  €todanken  denken  wollte.  Ich  stand  nun  die  gritsa* 
Hohste  Todesangat  aus.  Der  farchtbare  Gedanke,  ein  Saorilegium  begangen 
SU  haben  und  swar  mit  Absicht,  occupirte  mein  ganaes  Denken  -*  um  ihn 
SU  verjagea  uod  mich  an  trösten,  aergliederte  ich  die  ganae  Handlung, 
grübelte  naefa;  doch  währte  kaum  einen  Moment  die  Ruhe;  rasch  tauchte 
wieder,  vielleicht  noch  mächtiger  der  Gedanke  in  mir  auf,  »du  hast  ein 
BaCIrilegium  begangen*.  Obwohl  ich  andererseits  wieder  das  Abqirde  mei* 
nes  Gedankengangea  voUatändig  erkannte  —  so  verfolgte  derselbe  mich 
doch  hMtnäokig  bis  aum  15.  Lebensjahre  ^  auweilen  qoält  er  mich  sogar 
jelat  noch. 

Nach  jeder  Beichte  ond  Commonion  folgt  seither  diese  gleiche  hart- 
attokige  ond  entsetdiohe  Idee. 
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Andere  Menschen  mögen  wobl  auch  soweilen  n«eh  den  Biapflinge  der 
Saoramente  tod  solchen  »Ideen*  heimgesncbi  werden  -*  doch  haften  sie 
gewiss  nicht  mit  solcher  Zähigkeit  im  Bewnsstsein,  mich  Arme  aber  lassen 
sie  nicht  los,  mich  Terfolgen  sie  wie  einst  die  Eameniden  den  Orestes;  ich 
fühle,  dass  ich  wohl  gans  anders  bin,  als  andere  Menschen. 

Ich  wagte  nie  in  einen  Beichtspiegel  einen  Blick  an  werfen  ans  Angst, 
dass  mir  der  Qedanke  kommen  könnte,  alles  begangen  so  haben. 

Ueherhanpt  ist  die  Beichte  für  mich  eine  wahfe  Todesqual. 

Sobald  der  beichtsitsende  Priester  mich  am  etwas  flragt  und  ich  darauf 
geantwortet  habe,  ao  kommt  mir  die  Idee  ajetat  habe  ich  nicht  richtig  ge- 
antwortet, —  ich  habe  etwas  Temeint,  was  ich  hätte  bejahen  aollen  — 
habe  es  nicht  richtig  gesagt*;  —  ich  könnte  nan  vor  laoter  Zweifel  Ter- 
gehen.  Trotsdem,  dass  der  Priester  mich  versichert,  ich  hatte  Ja*  gesagt, 
sweifle  ich  doch  wieder  im  nächsten  Augenblick  —  denn  er  könnte  «ja* 
verstanden  haben,  obgleich  ich  «nein*  sagte. 

Um  dieselbe  Zeit  mühte  ich  mich  anch  noch  ab  mit  der  Lfösnng  von 
Fragen,  die  sich  mit  grosser  Intensität  nnd  Hartnäckigkeit  bei  mir  ein- 
nisteten* 

Wie  ist  es  möglich,  dass  ein  Verstorbener  in*s  Jenseits  gelangt? 

Wie  ist  die  Welt  entstanden? 

Was  ist  die  Ewigkeit? 

Wie  bin  ich  entsUnden? 

Solche  Fragen,  die  mich,  da  mir  die  Antworten  der  Bibel  nicht  ge- 
nflgten,  sor  QrÜblerin  machten,  beherrschten  mich  durch  viele  Jahre;  ge- 
lang  es  mir  auch  sie  auf  Tage  au  vergessen,  so  kehrten  sie  dodi  immnr 
und  immer  wieder  surück. 

Dann  überraschte  mich  mein  Gehirn  wieder  gana  plötalich  mit  ärger- 
lichen Gedanken,  sogar  mit  Schimpfworten  gegen  Gtott,  sodass  ich  wie  eine 
Versweifelte  mich  geberdete  —  ich  schüttelte  den  Kopf«  schlug  ihn  an  die 
Wand,  machte  abwehrende  Bewegungen,  schrie:  .nein,  nein,  das  will  loh 
nicht*  —  dies  alles  that  ich,  um  von  diesen  Gedanken  los  au  werden  — 
doch  welch*  nichtiges  Unternehmen!  Schrieb  ich  einen  Brief,  so  meinte  iofa 
wieder  einen  Unsinn  geschrieben  su  haben,  fürchtete  Fehler  in  der  Ortho- 
graphie oder  in  der  Interpunotion  gemacht  an  haben.  Ich  begann  daher 
denselben  Brief  immer  nnd  immer  wieder  mit  neuen  Satabi  Idongen,  mit 
neuen  Worten  —  und  kam  hierdurch  endlich  su  gar  keinem  Schlnas. 

War  die  innere  Ruhe  wiedergekehrt  und  las  ich  abdann  den  Brief, 
wie  ich  ihn  suerst  concipirte,  so  fand  ich  ihn  in  jeder  Hinaicht  fehlerfrei 
und  expedirte  ihn.  Doch  kaum  befand  er  sich  im  Briefkasten,  ao  aweiüslte 
ich  wieder,  ob  ich  wohl  alles,  was  ich  iotendirte ,  hioeingeaehrieben,  ob 
der  Brief  wohl  verständlich  sei.  Alle  diese  meine  sonderbaren  Gedanken 
erreichen  eine  gewisse  Stärke,  worauf  sie  dann  serschellen  und  wieder  ser- 
stieben. 

Da  ich  in  der  Jugend  öfters  Ersählungen  hörte  von  UnglfloksAllen, 
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dl«  duHh  Nadeln  berbeigeflibrt  worden,  so  bekam  lob  eine  nnbescbreibliobe 
Angst  Tor  dens^ben.  leb  befliss  mich  daher  einer  geradem  scmpolösen 
und  licberlicbea  Vorsiebt  diesbesUgliob.  Die  Furcht,  ieh  könnte  --  durch 
mein  Versehniden  —  mit  Nadeln  ein  Unglück  berbeifflbren ,  Jemanden  an 
seiner  Gesundheit  schaden  etc.  etc.,  trieb  mich  manchmal  fast  bis  snr  Ver- 
aweiAnng. 

Niemand  ahnte  damals,  welch'  harten  inneren  Kampf  ich  kämpfte  — 
denn  aus  Furcht  fflr  eine  NIrrin  gehalten  au  werden,  wagte  ich  nicht  da- 
Ton  Mittbeilnng  su  machen. 

Erst  als  die  oontinuirliobe  Furcht  und  der  ewige  Zweifel  mir  nner- 
ttAglich  wurden,  suchte  ich  Beruhigung  und  Trost  bei  einer  Freundin,  der 
ich  aber  auch  nur  die  religiösen  Sorupel  und  Zweifel  anvertraute. 

Steckte  tob  eine  Nadel  in 's  Nibkissen,  so  sweifelte  ich,  ob  ich  sie 
wohl  wirklieb  hineingesteckt  —  ob  ich  sie  nicht  etwa  fallen  gelassen  — 
ob  sie  nicht  an  meinen  Kleidern  noch  hAnge  und  so,  wenn  ich  in  die  Kfiobe 
gel»,  in  die  Speisen  lallen  könnte,  wodurch  Jenund  meiner  Unachtsamkeit 
wegen  sterben  mfisste.  leb  suchte  nun  stundenlang  die  Nadel  an  meiner 
Toilette,  —  auf  dem  Boden,  an  meinen  Fingern,  in  meinen  Händen ;  wagte 
aus  lauter  Angst  nicht  mich  tou  der  Stelle  su  rühren.  Wenn  ich  irgend 
etwas  gekauft,  so  tauchte  in  mir  der  furchtbare  Zweifel  auf,  ob  ich  es 
wohl  besahlt,  ob  ich  nicht  su  wenig  gesablt,  ob  ich  es  nicht  absichtlich 
getban?  Oefters  ging  ieh  wohl  2^3  Mal  wieder  in  den  Laden  Bur8ck,-um 
au  fragen,  ob  ich  richtig  gesablt  —  ich  wurde  awar  stets  beruhigt  —  lei- 
der wibrte  diese  Ruhe  gewöhnlich  nur  kurse  Zeit. 

Sinmal  kam  mir  bei  Tisch  der  Gedanke  mit  einer  eben  dagelegenen 
Zflndhölschenschachtel  Aber  den  Milcbteller  meines  kleinen  Bruders  fahren 
an  mfissen;  ^-  lange  Zeit  kämpfte  ich  gegen  diesen  sonderbaren  Gedanken 
an,  doch  es  war  eitles  Mühen,  ich  mnsste  demselben  nachgeben. 

Kaum  ausgefQbrt  wurde  ich  von  der  fürchterlichsten  Angst  befallen: 
die  Milch  und  das  Brod  könnten  mit  Phosphor  vergiftet  sein,  ich  könnte 
so  aar  Brudermörderin  werden.  Ich  sagte  mir  swar  wieder  aur  Beruhigung: 
die  Schachtel  war  Ja  geschlossen  und  aus  einer  geschlossenen  kann  ja 
nichts  herausfallen  —  doch  ohne  Erfolg  —  der  triste  Gedanke,  der  furcht- 
bare Zweifel  hielten  mich  gefangen. 

In  grösster  Spannung  und  in  namenloser  Angst  erwartete  ich  die  näch- 
sten Tage,  mit  der  grössten  und  übertriebensten  Scrupulosität  beobachtete 
ich  meinen  Bruder,  ob  sich  nicht  Zeichen  von  Vergiftung  an  ihm  »eigen. 
Jahrelang  verfolgte  mich  der  quälende  Gedanke,  den  Bruder  vergiftet  su 
haben  — <  gelang  es  mir  auch,  mich  auf  Stunden,  Tage  und  Wochen  von 
der  Albernheit  meiner  Furcht  und  meines  Zweifels  so  Überseugen,  so  ge- 
nügte dann  wieder  eine  bestimmte  Vorstellung,  die  Erwähnung  gans  gleich-* 
gültiger  VorfiUle  von  jenem  Tage  oder  von  Jenem  Orte,  uro  den  furchtbaren 
Gedanken  und  mit  ihm  die  grässlicbste  Angst  wieder  erscheinen  su  lassen. 

Nun  vermochte  ich  gar  keine  Zfindbölacbenscbachtelo  mehr  su  öffhen  aus 
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lauter  Angst,  die  Köpfchen  Terstreuen  ta  kdnoen  «ad  so  das  Leben  Ten 
Menschen  su  serstören.  Sonderbarer  Weise  abör  flhlte  icbt  wen»  iok  wu 
irgend  wo  Zfindhölschen  sab,  einen  mAobtigen,  geradesn  nnwiderstobliobea 
Zug  danaeb,  dem  ich  mit  all*  meiner  Kraft  und  Energie  eotgegeutttrstea 
snohte  —  leider  gewöbnliob  Tergebliob.  Es  sog  mich  fStmlieh  mit 
magischer  Qewalt  nach  dem  Ort,  wo  die  Quelle  meiner  innerem  Uanibe 
und  meiner  nnbescbreibliohen  Aengste  war. 

Qing  ich  an  Zfindhölschen  Torbei,  so  fflrditeta  ich  wieder,  das«  woMm 
an  meinen  Kleidern  haften  blieben  und  dsss  ioh  so  sar  Urheberin  eines 
Unglfiokes  werden  könnte.  Stundenlang  seihfittelte  ioh  die  Kleider,  bflfstete 
sie  ab,  ging  mit  denselben  in  keine  Qesellscbaft  und  sekloss  miob  ia  meim 
Zimmer  ein. 

Ein  anderes  Mal  kam  mir  gans  Ton  selbst,  ioh  weiss  nlebt  wie,  plöta* 
lieh  der  Gedanke,  ioh  hatte  meiner  Schwester  eine  Spione  in  den  SoppMH 
teller  geworfen.  Dass  ich  dies  gethan  and  noeh  das«  meiner  Safawester 
gethan,  warf  mich  der  fnrohtbarsten  Angst  in  die  Arme,  obgleioh  ioh  mir 
wieder  sagen  musste,  du  hast  ja  g^  keine  Spinne  in  der  Hand  gobabt 

Der  bestandige  quälende  Zweifel,  «Tielleieht  hast  in  es  doch  getban't 
braohte  mich  in  einen  ,Paroxysmus*. 

Auf  unserem  Landgute  sind  die  Messkannen  Ittr  die  KapeUa  In  einen 
Kasten  aufbewahrt,  in  dem  sich  auch  WAsobe  befindet,  —  tot  diesem  Kasten 
m  u  s  s  ich  immer  einen  grossen  Umweg  machen,  ans  Angst  nnd  fVmsht  die 
Kannen,  die  den  Opferwein  enthalten,  besohmutien  an  können. 

WAsche  aus  diesem  Kasten  su  nehmen  ist  fftr  miob  eine  Unmögliph* 
keit  —  »könnte  ioh  doch  ^die  Wasche  beschmutsen  nnd  durob  sie  die 
Kannen*. 

Mit  20  Jahren  beherrschte  miob  die  Idee,  dass  ioh  nichts  mehr  ssseo 
könne,  weil  ich  mir  die  ZAhne  ruinire.  (Damals  hatte  idi  das  QefBhl,  als 
ob  der  ganze  Mund  geschwollen  und  entsflndet  sei);  ioh  aas  daber  durch 
Tage  kaum  einige  Löffel  Suppe.  Der  Gedanke,  dass  sieb  im  Munde  naoh 
der  Mahlseit  Zersetsongsproduote  bilden  nnd  mir  die  ZHhne  serstOraa  köon« 
ten,  bewirkte,  dass  ich  gewöhnlich  den  ganien  Nachmittag  mit  Zahn* 
putien  subrsohte. 

Dann  kam  die  Angstliche  Vorstellung,  ioh  könnte  mir  beim  Besen  din 
ZAhne  einschlagen  —  Ja  ich  mfisste  sie  mir  abschlagen.  Meine  Fnrcbt  vor 
dem  Essen  war  nnbesohreiblicb;  Ich  studirte  nun  naoh,  wlo  ich  essen  soHte, 
wie  ioh  den  Mund  öffnen  mflsse.  Ich  ass  nun  mit  weit  geöffnetem  Mnnde. 
Fflhre  ioh  den  Löffel  su  Munde,  so  kommt  es  mir  tot,  lob  mfisse  mir  ndt 
Gewalt  die  ZAhne  einschlagen;  habe  ich  den  Löffsl  weggelegt,  so  bin  lob 
nun  im  Zweifel,  habe  ich  es  wirklioh  gethan  und  wenn,  wie  habe  leb  die 
Bewegungen  ansgeftihrt  Schliessliob  beruhige  ioh  mich  mit  dar.  Ueber- 
legung,  was  hätte  das  für  ein  heftiger  Schlag  sein  müssen,  um  einen  &dui 
einsusehlagen. 

Deiters  awingt  es  mich  Tor  Tbdren,  Sesseln,  Tiscben  eto.  stehen  su 
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bleiben  und  in  der  Aagst  sie  sa  berfihren,  lange  ioh  dann  mit  der  Hand 
adgemd  hin,  gleiobMin  um  mich  tod  der  Gefahrlosigkeit  meiner  Foroht  su 
übertengen  —  doofa  kaom,  daas  ich  sie  berfihrt  habe,  eiehe  ioh  in  grösster 
Angst,  gans  leiehenblass,  die  Hand  snrüok,  um  min  von  dem  Zweifel,  ob 
ich  den  Gegenstand  blos  bcftflhrt  oder  an  denselben  heftig  gestossen,  ge- 
fuftlt  zu  werden. 

Um  die  Tiaoheoka  nicht  an  berfihren ,  wenn  ioh  mioh  niedersetse, 
nnas  ioh  die  eigenthfimliohsten  Bewegungen  machen;  obgleich  der  lisch  ge- 
wöhnlich so  weit  entfernt  steht,  dass  ich  ihn  unmöglich  leicht  streifen  kann. 
Dann  sitae  ioh  in  meinem  Zimmer  stondenlang  gans  steif  und  statnenartig 
da  —  ans  pnrer  Angst  etwas  su  berühren. 

Gehe  ioh  auf. der  Gasse,  so  quilt  mich  der  Gedanke,  ein  Stein  vom 
Dache  kann  mioh  Jetst  tre£fen  und  tödten  —  ich  gehe  dann  nun  bald  mitten 
in  der  Btrasae,  bald  rechts,  bald  links  —  immer  in  der  grössten  inneren 
Aufregung.  Es  ist  mir  gans  unmöglich  in  einen  Juwelierladen  zu  treten; 
die  Angst,  dasa  etwas  an  meinen  Kleidern  hangen  bleiben  könnte,  hält 
mkdi  aurick. 

Das  Griaslichste  ffir  mich  ist  Einkäufe  su  besorgen;  wenn  ioh  sahle, 
so  muss  ich  immer  und  immer  wieder  das  Gtold  slhlen  —  muss  öfters  fra- 
gen, ist  das  wohl  ein  lO-Krenserstflok,  es  ist  Tielleicht  ein  falsches?  Habe 
ich  endlich  die  Ladeothtr  hinter  mir  geschlossen,  so  glaubb  ich  wieder  su 
wenig  geaahlt  au  haben.  Ich  gehe  nun  surfick  und  lege  dann,  so  gut  es 
angeht,  unbemerkt  Geldstficke  hin  —  nur  um  mich  im  Gefrissen  au  be- 
ruhigen. 

Doch  auch  eine  andere  Furcht  besohleicht  mich,  wenn  ich  mich  in 
einem  Laden  befinde,  immer  ffirchte  ich,  dasft  etwas  an  meinen  Kleidern, 
an  meineu  Fingern  und  Armen  hangen  bleiben  könne;  ich  muss  deshalb 
meine  Augen  beständig  auf  die  Hände  richten ,  um  mich  su  fiberseugen, 
daas  ich  nichts  wider  meinen  Willen  wegtrage. 

Mein  Zweifel  gewann  immer  mehr  an  Terrain  —  er  folgte  fast  einer 
jeden  Handlung  auf  der  Ferse. 

Stellte  ich  beim  Diner  mein  Trinkglas  anf  den  Tisch,  so  glaubte  ioh 
wieder  die  grosse  Wasserfiasche  so  stark  berfihrt  su  haben,  dass  kleine 
Scherben  in  Unsahl  wegsprangen  und  In  die  Teller  der  Nebensitsenden 
fielen. 

loh  wurde  oft  gans  desperat,  weil  ich  gar  nicht  wusste ,  wie  und  wo- 
hin ioh  das  Glas  stellen  sollte,  um  nirgends  ansustossen;  ich  sass  dann 
regungslos  da,  das  Glas  krampfhaft  in  Händen  haltend. 

Und  doch  sog  es  mich  andererseits  wieder  wie  mit  unwiderstehlichor 
Gewalt,  das  Glas  mit  aller  Vehemens  an  die  Flasche  su  schlagen  —  nur 
mit  dem  Aufgebot  all*  meiner  Kräfte  gelang  es  mir  dieser  inneren  swingen- 
den Ifacht  Widerstand  su  leisten. 

Sehe  ich  irgendwo  Etwas  lehnen,  sei  es  eine  Leiter  oder  ein  Brett  etc., 
80  kann  ich  nie^  ohne  einen  weiteren  Umweg  au  machen,  die  Stelle  passi- 
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reo  ~  ao8  Angst  es  sa  berObren  —^ ;  trotidem  dflnkt  es  mich  spater,  dass 
ich  angestossen  sei,  dass  deshalb  der  Qegenstaod  in's  Fallen  gerathen, 
Jemanden  treffen  and  an  seiner  Oesundheit  schwer  beschftdigen  werde; 
nun  steigeit  sich  meine  Angst  and  meine  Veraweiflang,  weil  ich  wRhne, 
dass  mein  Gewissen  mich  nun  lebelang  qoftlen  *  werde. 

Ich  muss  nun  umkehren,  —  bleibe  dann  in  einiger  Batfemiuig  tod 
dem  fraglichen  Gegenstände  stehen  und  beobachte  mich  hierbei  genau,  ob 
ich  mich  wohl  nicht  wieder  bis  eur  Berührung  demselben  nftbere  —  stehe 
dann  wie  fest  gewnnelt,  wie  gebannt  da,  in  bestftndlger  Angst,  dass  Jeder 
weitere  Schritt  eine  Gefahr  bringen  könnte  —  sehe  und  schaue  nur  genau 
den  Gegenstand  an  und  indem  ich  nnr  murmelnd  spreche  «nein,  nein,  es 
ist  nichts  geschehen*,  gewinne  ich  wieder  allmählich  inneren  Halt  und  Be- 
ruhigung, die  aber  erst  Tollstlndig  wird,  wenn  ich  aus  dem  Mufode  einer 
sufllllig  des  Weges  kommenden  Person,  die  ich  flehentlich  bitte,  sie  m5ge 
hingehen  und  untersuchen,  ob  der  Gegenstand  noch  fieat  lehnt,  erfahre,  dass 
nichts  geschehen  sei  und  dass  Niemanden  eine  Gefahr  drohen  könne  *- 

Dann  bin  ich  um  so  beruhigter,  weil  ich  weiss,  dass  ich,  wenn  nun 
trotsdem  etwas  geschehen  sollte,  schuldlos  ausgehe  —  habe  ich  ja  niclit 
Buletst  den  Gegenstand  berührt. 

Erblicke  ich  auf  meiner  Promenade  Glasscherben  (auf  dem  Wege  lie- 
gend), so  ist  es  mir  gani  unmöglich  über  den  Gemfiaemarkt  au  gehen,  aus 
Angst,  dass  Ton  den  Glasscherben,  welche  an  meinen  Kleidern  hängen  blie* 
ben  und  in  die  Gemfisekörbe  fallen  könnten. 

Meine  Befürchtungen  und  Aengsten  wurden  immer  mehr  diffuser  Natnr. 

Als  ich  Schleppkleider  su  tragen  begann ,  fürchtete  ich ,  dass  jemand 
auf  der  Gasse  darauf  treten,  fallen,  sich  ein  Bein  brechen,  ja  sogar  sterben 
könnte.  Meine  Eitelkeit  würde  mich  lur  Verbreeherin  machen.*  I>a  ich 
diese  Angst  nicht  weiter  ertrug,  so  entfernte  ich  die  Schleppe  —  allein 
meine  Aufregung  wuchs  —  als  ich  doch  alle  anderen  Damen  mit  den 
grössten  Schleppen  gans  ruhig  die  Strassen  wandeln  sah.  Warum  musste 
gerade  ich  sie  mir  versagen? 

Ich  fragte  meine  Eltern,  meine  Bekannten  und  Freundinnen,  ob  durch 
Schleppen  nicht  grosses  Unglück  erseugt  werden  könnte  —  so  sehr  si« 
alle  mich  trösteten,  die  innere  Ruhe  erlaugte  ich  trotsdem  nicht. 

Am  fürchterlichsten  erging  es  mir,  wenn  ich  ein  neues  Kleid  trug. 
Da  fürchtete  ich  dasselbe  auf  der  Gasse  au  tragen  aus  Angst,  es  könnte, 
wenn  ich  irgendwo  anstreifte,  ein  Seh  mute  darauf  kommen.  Trug  ich  das- 
selbe trots  dieser  Angst,  so  konnte  ich  auf  der  Strasse  in  einen  förm- 
lichen «Parozysmus*  gerathen,  wenn  ich  sufUlig  einerseits  awischen 
Wsgen  und  Menschen,  andererseits  awischen  der  Häuserreihe  meinen  Weg 
nehmen  musste;  denn  um  mich  nicht  su  besohmutsen,  wollte  ich  mich  ia 
einer  gewissen  Entfernung  von  der  Wand  halten,  empfand  aber  hierbd  die 
grässlichste  Angst  und  Aufregung,  weil  ich  durch  mein  Gehen  leloht  an 
Passanten  gestreift,  ja  gestossen  sein  könnte,  wodurch  sie  unter  die  Wag«» 
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geriethen.  €^e  ioh  fibar  eine  Brüoke,  so  mats  ich  immer  in  der  Mitte 
denelbeo  gehen  aos  quälender  Angst,  Jemanden  in*B  Wasser  binabstossen 
an  m fiesen.  Wandle  tob  mit  meinem  jüngeren  Brader  längs  eines  Bacbes, 
80  kommt  es  mir  yor,  iob  mfisste  ibn  in's  Wasser  stossen  —  damit  dies 
nioht  geaobebe,  gebe  ieb  immer  viele  Sobritte  Tom  Ufer  entfernt  Der  Ge- 
danke etwas  tbun  an  mfissen  ist  ftirobtbar. 

So  schien  es  mir  einmal  während  der  Gommnnion ,  dass  eine  Hostie 
auf  dem  Boden  läge  nnd  dass  ich  mit  Gewalt  darauf  treten  mfisste.  Ich 
gerieth  darfiber  in  einen  Pärozysmns. 

Ging  Jemand  mit  einem  Gesiohtsgesebwfir  an  mir  vorbei,  so  glaubte 
ich  gewiss  angestossen  su  sein,  die  Krankheit  selbst  in  bekommen  und  sie 
noch  weiter  au  verbreiten;  —  ioh  sagte  mir  awar,  du  warst  ja  viele  Schritte 
von  dem  Kranken  entfernt,  ein  Contact  war  natnrgemftss  unmöglich  —  doch 
alle  diese  Einwinde  prallen  an  meinem  Zweifel  ab  —  ioh  muss  dann  nach 
Hause  eilen,  uro  nun  Stunden  und  Stunden  hindurch  mir  die  Hände  su 
wasohen.  Habe  ioh  meine  Hände  nun  längere  Zeit  fort  und  -fort  gew4schea, 
80  ffirdite  ich  noch  fiberdies,  durch  mein  Verschulden  die  Haut  der  Hände 
durch  das  intensive  mechanische  Reiben  in  einen  Entsfindungssustand  su 
Tersetsen. 

Besohftitigte  ich  mich  mit  Arbeiten  in  der  Kfiche,  oder  war  ioh  ge- 
awungen  einem  Besuche  die  Hand  su  reichen  (was  ich  am  liebsten  immer 
vermied),  so  hielt  ioh  meine  Hände  fSr  beschmutat  und  verunreinigt  — 
verbrachte  dann  Stunden  mit  dem  Händewaschen. 

Um  mich  su  beruhigen,  sage  ich  mir  selbst  »nein,  nein,  du  hast  dich 
ja  nicht  beschmutat  —  und  wenn  doch,  so  musste  ja  der  Schmuts  schon 
beim  ersten  Waschen  entfernt  worden  sein*.  — 

Das  Lächerliche  und  Unsinnige  des  vielen  Waschens  sah  iob  wohl  ein, 
aber  trotsdem  konnte  ich  dem  Waschbecken  nicht  den  Rflcken  zeigen.  Erst 
wiederholte  Versicherungen  meiner  Umgebung  gaben  mir  die  Bube  wieder. 
Bin  ich  auf&llig  genöthigt  ein  Licht  in  der  Hand  su  tragen,  so  bemächtigt 
sieh  meiner  die  grösste  Aufregung  ans  lauter  Furcht,  ,icb  könnte  mir  das 
Kleid  oder  den  Vorhang  ansfinden;  ich  wage  dann  keinen  Schritt,  weder 
vor-  noch  rfickwärts  su  machen  —  gefoltert  von  namenloser  Angst  und 
Furcht,  von  unablässigem  Zweifiel,  wo,  wie  und  was  eigentlich  nur  in 
Flammen  auflodern  werde;  in  einem  solchen  Parozysmns  meinte  ich  schon 
öfters  das  Kleid  mir  ansfinden  su  mfissen,  um  endlich  die  sichtliche  Ge- 
wissheit  su  erlangen»  dass  etwas  brennt,  —  um  mir  auf  solche  Art^innere 
Ruhe  au  verschaffen.  Habe  ich  in  solcher  Qual  nun  das  eine  Zimmer  ver- 
lassen und  ein  anderes  betreten ,  so  steigt  gleich  in  mir  der  Zweifel  auf, 
ob  es  nicht  erst  jetst  hinter  meinem  Rficken  emporlodere.  Da  ich  mir 
selbst  die  Beruhigung  und  Ueberseugung  nicht  verschaffen  kann,  so  schicke 
ich  die  Dienstmagd  aurfiok,  damit  sie  sehe  —  erst  auf  ihre  Betheuerung 
hin  bin  ich  vollkommen  beruhigt,  dass  ich  nichts  in  Brand  steckte. 

Sehe  ich  auf  einem  Tische  ein  St  flckchen  Papier  liegen,  so  trachte  ich 
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rniüh  fern  eii  halten ,  nnr  um  es  nicht  %n  berfihre«  —  und  doch  sieht  m 
«lieh  andererseits,  so  sonderbar  und  riUhselhaft  'es  auch  isti  wieder  »it 
magischer  Gewalt  snmTisehe  und  obwohl  ich  mir  ToUkomMen  bewusst 
bin,  dass  hierdurch  meine  innere  Unmhe  nnd  Qnal  nur  noch  poteasirt 
wird,  mnss  ich  doch  das  Papier  erfassen  nnd  dasselbe  anf  das  Miantidsesto 
Untersachen,  ob  nicht  Qeld  oder  sonst  etwas  WerthTolles,  was  ich  Terstreoen 
könnte,  darauf  liege;  endlich  lege  ich  es  wieder  hin,  gehe  behvt^  und  acht- 
sam weg,  mich  immer  umsehend,  ob  das  Papier  wohl  gewiss  noeh  «of  dem 
Tische  liege.  Wenn  ich  dann  nicht  durch  meiner  Bohwester  Worte  Beru- 
higung fände,  ich  infisste  vor  Aufregung  und  ingstlidier  Furcht,  dass  ich 
Etwas  verstreut,  yergehen« 

Dieser  innere  ^wang,  diese  magische  Gewalt,  ist  mir  uaerklirlioh  — 
ich  fürchte  sehr  demselben  einmal  so  weit  unterthan  sein  au  mfisssn,  dass 
loh  ein  grosses  Unglück  anstiften  werde;  sehe  ich  Jetst  irgendwo  eine  Nadel, 
so. glaube  ich,  ich  müsse  sie  in  die  Hand  nehmen  und  mich  oder  sonst 
Jemanden  energisch  stechen  —  su  meinem  Glücke  vermochte  ich  bisher 
noch  immer  in  solchen  Füllen  diesem  inneren  Zwange  su  widerstehen« 
Werde  ich  es  aber  auch  in  Zukunft  vermögen? 

Soweit  die  Aufaeichnungen  der  Pat,  die  durch  folgende  von  ibiem 
Hansarst,  Herrn  Dr.  Müüer^  mir  fxeundliohst  mitgetheilten  AoiMiohningen 
eine  werthvolle  Ergänsung  finden. 

»Als  mich  Pat.  rot  2  Jahren  das  erste  Mal  oonaultirie,  empfisg  sie 
mich  mit  den  Worten :  »Herr  Dootor,  ich  werde  voa  den  grissllobalen  Aengsten 
und  furchtbarsten  Qualen  nnd  von  permanenten  Zweifel  gepeinigt;  helfen 
sie  mir,  machen  sie  mir  das  Leben  erträglioh  und  geben  sie  mir  die  Ver- 
sicherung, dass  ich  nicht  irrsinnig  werde.  >-  Nicht  wahr,  Jetit  beeitse  ich 
noeh  meinen  vollen  Verstand,  denn  er  lehrt  mich  ja  meine  massenhaften 
Befürchtungen  nnd  Aengsten  als  eines  jeden  reellen  Grundes  haar  erkennen? 

Nicht  wahr,  mein  Zustand  ist  kein  flotiver,  nicht  d«roh  mein  eigenes 
Verschulden  herbeigeführt?* 

Pat.  erging  steh  in  der  lebhaftesten  Schilderung  ihres  tristen  Znstaa- 
des  —  sie  eraählte  sehr  weitschweifig ,  welche  Qualen  nnd  Leiden  sie  bis- 
her ausgestanden,  wie  sich  durch  ihr  ganaee  bewusstes  Leben  continuir* 
lieber  Zweifel  und  ein  gewisser  innerer  magischer  Zwang  gleich» 
sam  wie  ein  rother  Faden  hindurchsögen. 

Als  ich  der  Kranken  erklärte,  dass  es  Zwangsvontellvngen  mid  Zwangs* 
handlungen  seien  und  dass  es  ein  patbologiseher  Znstand  nnd  keine  selbst- 
versohuldete  Einbildnng  sei,  da  konnte  sie  gar  nicht  genug  Wette  des 
Dankes  finden.  Mit  einem  Male  hatte  ich  mich  in  ihr  Tollstes  VertnuMO 
gesetst. 

Es  ist  staunenswerth,  mit  welcher  Leichtigkeit  ieh  sie  in  ihren  grösslen 
AuAregnngssuständen  beruhigen  kann.  Einmal  an  ihr  genifbn  trdfe  ich  sie 
in  heftigster  psjchisoher  und  motorischer  Unmhe  mit  hebender  Stimme  kla- 
gend, sie  fürchte,  sich  heute  beim  Zahnputsen  mehrere  Zfthne  eingestossen 
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n  MbMi.    »Ist  es  mSgücfa,  dass  tob  mit  die  Zähne  eiostiest  nod  daM  ich 
«ie  mir  oooli  d«sQ  mit  Absioht  eiDstieM?* 

MH  dem  HEawene,  dast  sie  ja  lebhaften  Sohmera  an  den  betreffenden 
Stellen  empfinden  mfisete,  beruhigte  ich  sie  allsogleich,  so  dass  eie  gleich 
ihre  Fmroht  als  albern  beseiebttete. 

80  oft  sich  ihrer  auch  später  wieder  dieselbe  Furcht  bemächtige,  immer 
Termochten  die  obigen  Worte  von  mir  sie  sabemhigen;  hieran!  folgt 'ganz 
stereotyp  die  Frage:  warnm  bin  ich  nicht  so  organisirt,  wie 
andere  ICensehen?  Wie  glflcklieh  wäre  ich!  Das  desolateste  Bild  bietet 
Pat.  in  ihren  sogenannten  Paroxysmen,  wo  die  innere  Anf^regung  ihre  Acme 
erreicht. 

Dankt'  es  der  Pat,  dass  sie  1.  B.  einen  schlechten  Gedanken  ooncipirt 
oder  dass  sie  mit  einer  Nadel  das  Leben  einer  ihr  thenren  Person  serst&ren 
mflsste  und  kann  sie  diese  Gedanken  anf  keine  Weise,  weder  durch  sich 
seHisty  noch  daroh  überzeugende  Worte  ihrer  Umgebung  los  werden»  so  be- 
ginnt sie  im  Zimmer  anf  und  ab  au  stQrroen,  mit  dem  Kopfe  su  schütteln, 
mit  demselben  an  die  Wand  zu  schlagen ,  su  schreien ,  zu  weinen  und  su 
jammern. 

Unter  raschem  Anwachsen  grässlicher  Angst  und  peinlicher  Furcht, 
dass  die  Ideen  fix  werden,  dass  sie  irrsinnig  werden  könnte,  kommt  es  zu 
leblmltem  Taedinm  vitae. 

Der  ganae  Bymptomenoomplex  wird  gewöhnlich  —  obwohl  nicht  immer  — 
mit  Herzpslpitationen,  mit  asoendirender  Hitse  (vom  Epigastrium)  aus,  mit 
heftigem  Globus,  mit  intenser  Cephalaea  und  Zurückziehen  des  Kopfos  gegen 
die  Schulter  eingeleitet 

Während  des  Psrozysmus  hat  Pat.  das  Gefühl,  als  ob  sie  sich  Alles 
a«s  der  Brost  heraosreissen  müsste,  um  den  inneren  furchtbaren  und.nner- 
trigllofaeB  BpannungSBUstand  einer  Lösung  entgegen  su  führen. 

.  Die  Parozysmen  klingen ,  nachdem  sie  gewöhnlich  7t — ^  Stunden  ge- 
währt, stets  raseh  ab,  sei  es  durch  einen  unerwarteten  Besuch,  sei  es  durch 
irgend  eine  überraschende  Mittheilnng  oder  durch  glücklich  gewählte  be- 
ruhigende -Worte  von  Seite  der  Umgebung. 

Pat.  weiss  es  fast  jedesmal  in  Vornbinein,  ob  ein  ParozjTsmns  naht 
oder  nicht  —  er  kommt  nur  und  sie  hat  Überhaupt  am  meisten  psydiisch 
SV  leiden,  wenn  sie  sich  nicht  in  einer  «harmonischen  körperlichen 
Yerfassang*  befindet,  wenn  sie  massenhaft  unangenehme  Empfindungen 
atis  versobiedenen  Körperregionen  empfängt.  Heftiges  Würgen  und  Zu- 
sammenschnüren des  Halses  — •  iütensives  Spannen  der  versdiiedensten 
Muskeln. —  lebhaftes  Brennen  auf  der  Scheitelhöhe  ^  länger  wahrendes 
CtofShl  von  Binfrierep  des  Gehirnes  und  von  au  Steinwerden  desselben  lösen 
gvwöhftlkih,  indem  sie  dem  Bintritt  von  Zwangsvorstellungen  Vorsohub 
leisiten,  einen  Parokysmns  aas.  •— 

Anf  Belsen  «nd  in  angenehmer  anregender  Gesellsobaft  geniesst  Pat 
hingegen  die  relativste  Buhe  —  da  bat  sie  das  Gefühl,    als  ob  alles  Un- 
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angeoehme  aas  dem  Kopfe  entfernt  sei  >-  kann  rmblg  Aber  das  Soiefbare 
ihre*  kläglichen  Zostandes  nachdenken  ^-  »doch  mfiaaa  sie  anf  dar  Halb 
sein,  denn  immer  lagere  and  lauere  wie  in  einem  Hintefbalte  der  toobtbare 
Zweifel  und  der  Chor  der  gräselichsten  Zwangsvorftallongon.* 

Aas  solchen  Remissionen  stammen  die  oben  mitgetbailteo  ▲ateiohnoa- 
gen  der  Pat.. 

Intermissionen  sind  der  Pat.  Tollstftndig  Iremd. 

Die  Katamen  ien  gehen  nie  vorfiber,  ohne  den  Sjmptomeocomplez  m 
beeinflnssen  •—  stets  ceigt  •  sich  yor  ihrem  Eintritt  eine  Ezaaerbatioii.  Ihr 
Pliessen  sowie  die  ersten  postkatamenialen  Tage  siod  gewDibnliefa  dareb  eine 
Remission  charakterisirt. 

Nor  profase  Menstraation  ist  von  einer  fichtlieben  VereohKmmerang 
gefolgt.* 

Soweit  die  werthvollen  Anfseichnangen  des  Herrn  Dr.  MÜler» 

Pat.  ist  nntermittelgross  —  gracil  gebaot  —  die  aHgemeinen  Decken 
und  die  sichtbaren  Schleimhaote  gut  gefftrbt  •»  Panoicnlas  adipoeas  ge- 
ring  entwickelt. 

Schftdel  symmetrisch»  horisontale  Gircamfereni  53  Cm.,  Stinibreita 
10  0m. 

Popillen  gleich  weit  ond  reagirend.  Keine  localen  Degeneralionaaeiobea. 
Qesichtsaasdrack  intelligent,  nearopathisches  Aage  {Oriesmffer)»  Anaaer 
einer  gewissen  nenrösen  Unruhe  und  Unsicherheit  im  Verkehr  mit  der 
Aussenwelt  TerrAth  nichts  das  schwere  Leiden  der  Patientiii. 

Brost  and  Baachorgane  ohne  Befond. 

P.  80,  Art..  siemlich  gut  gespannt,  gat  gefSllt. 

Palsas  celer. 

Die  Dornfortsatse  des  5.  and  6.  Brastwirbeb  anf  Druck  empfindlieb. 

Aaf  kalte  Abreibungen  und  Bromkali  3 --4,0  pro  die  bedeatender  Nach« 
lus  der  psychischen  und  nenropathischen  Beschwerden,  die  sich  noch  i^l- 
ter  minderten  als  die  profasen  Menses  dnroh  Seeale  beachrinkt  wurden. 
Seitdem  ertrftglicbes  Dasein,  namentlieh  in  der  guten  Jabieaneit,  in  weleber 
Pat.  durch  Gebirgsreisen  sich  lu  aerstreuen  bemflbt  ist 

Beob.  3.  Frl.  Mathilde  Narad,  36  Jahre  alt,  ist  die  Altere  Schwester 
der  Kranken  der  Torausgebenden  Beobachtung.  Pat.  giebt  an  Ton  Ktnda- 
beinen  anf  nie  normsl  gewesen  tu  sein;  schon  als  Kind  will  sie  Ton  den 
heftigsten  Zweifeln,  namentlich  in  religiösen  Angelegenbeiten  gequAlt  wor- 
den sein.  »Der  Zweifel  und  die  Ängstliche  ScropnlositAt  wuchsen  gleiob- 
sam  mit  mir  heran.*  Sie  erinnert  sich  schon  mit  10  Jahren  fortwAbrand 
im  Zweifel  gewesen  bu  sein,  ob  das,  was  sie  dafthte  oder  sprach,  nielit 
sfindhafter  Natur  wAre.  Da  sie  ans  dem  Zweifel  nidit  herauskam  und  des- 
halb sehr  geSngstigt  wurde,  so  schrieb  sie  solche  fraglidM  Qedanksn  auf 
Zettelchen  auf*  —  händigte  sie  durch  Vermittlung  ihrer  Schwester  der  Matter 
ein,  mit  der  Bitte,  genau  nntersncben  an  wollen,  ob  solche  Gedanken  nichts 
BAndhaftes  inToWii-en.     Da  Pat.   Äusserst  bigott  ist,    so  bewegen. sich  ihre 
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Zweifel  mehr  id  reirgidsen  Bahoeu.  «Oefters  drang  tioh  mir  die  Frage 
aBf,  was  wfirde  ich  wählen,  wenn  ich  die  Wahl  hätte,  eine  Sünde  su  be- 
gehen oder  eingesperrt  su  werden*  —  wenn  ich  nun  nach  längerer  Ueber- 
legung  das  erste  wegen  der  Sicherheit  meines  Lehens  und  meiner  Gesund- 
heit vorziehe,  so  kommt  gleich  -  der  Qedanke  ^du  hast  jetzt  im  Geiste  eine 
schwere  SQnde  begangen*  — ;  darüber  gerathe  ich  in  Aufregung,  schlage 
mit  der  Hand  und  schreie  laut  «nein,  nein,  das  darf  ich  nicht  thun ,  das 
will  ich  auch  nicht  thun*  — .  Wohne  ich  einem  Gottesdienste  bei,  so 
fQrcbte  ich  nicht  genug  gesammelt  zu  sein  —  glaube  absichtlich  meinen 
Blick  vom  Priester  weg  und  dafür  auf  andere  Menschen  gelenkt  zu  haben, 
um  dadurch  dieselben  in  ihrer  Andacht  su  stören  und  so  nun  ein  öffent- 
liches Aergerniss  in  der  Kirche  zu  gehen. 

Bei  den  einfachsten  und  gewöhnlichsten  Beschäftigungen  und  Verrich- 
tungen (des  Alltagslebens)  ist  Pat.  im  Zweifel,  ob  sie  nicht  dabei  auch 
Sünden  begangen  —  ob  sie  nicht  gewisse  Arbeiten  lieber  vom  religiösen 
Standpunkte  hätte  unterlassen  sollen.  „Wenn  nun  dieser  Zweifel  an  ge- 
wissen Tagen  üppig  wuchert,  so  bin  ich  dann  unfähig  mich  zu  rühren, 
geschweige  denn  etwas  zu  unternehmen;  obwohl  ich  weiss,  dass  mein  Zwei- 
fel und  meine  Fnrcht  ganz  widersinnig  sind.* 

„Oft  schieben  sich  mir  beim  Lesen  zwischen  die  Zeilen  ganz  spontan 
immer  die  gleichen  Gedanken  ein  —  ich  lese  dann  dieselben  Zeilen  20  bis 
30  Mal  wieder  in  der  Absicht  jene  Gedanken  hierdurch  zu  vertreiben  —  da 
mir  dies  gewöhnlich  nicht  gelingt,  so  werde,  ich  aus  Angst,  eine  Sünde 
dadurch  begangen  zu  haben,  so  aufgeregt,  dass  ich  vom  Sessel  aufspringe 
und  wie  verwirrt , durch  die  Zimmer  rase,  immer  schreiend:  nein,  nein, 
ich  will  keine  Sünde  begehen.* 

Wenn  Pat.  näht  oder  strickt,  so  schiesst  ihr  plötzlich  der  Gedanke 
dnreh's  Gehirn,  sie  wollte  dabei  Jemanden  stechen  —  gleichsam  um  dies 
zu  widerrufen,  löst  sie  die  Masche  auf,  als  ob  der  Gedanke  in  ihr  ge- 
sessen habe. 

Auf  einer  Tanzstunde  erzählte  man  ihr,  dass  ein  Mädchen  mit  einem 
Kerzenlichte , 'nachdem  sie  einen  Trauermarsch  gespielt,  den  Tanzsaal  ver- 
liess  und  bald  darauf  ein  Opfer  der  feuerfangenden  Kleider  geworden  sei  — 
Bo  oft  sie  nun  später  einen  Trauermarsch  spielte,  erinnerte  sie  sich  dieser 
Erzählung  und  jedesmal  wurde  sie  von  dem  furchtbaren  Gedanken  gequält, 
dass  sie  auch  sterben,  dass  auch  sie  so  verbrennen  müsse.  Es  kostete  von 
Seite  der  Mutter  stets  viele  Anstrengungen,  um  sie  zu  beruhigen. 

So  oft  sie  in  einem  Wagen  oder  in  einem  Eisen bahncoup^  fährt,  kommt 
ihr  der  Gedanke,  wenn  der  Boden  mit  scharfgeschliffienen  Messerklingen 
bedeckt  wäre,  wie  würde  sie  zerschnitten  werden.  Es  ist  ihr  ganz  unmög- 
lich, während  der  Fahrt  sich  dieses  Gedankens  zu  entschlagen.  «Fortwäh- 
rend spähe  ich  auf  dem  Boden  herum,  ob  ich  nicht  irgendwo  Klingen  er- 
blicke.* 

Ein  Kleid    wagte   sie  Jahre   lanf;   nicht    zu    tragen   und    zwar  deshalb, 
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weil  es  eio  Herr,  Ton  dem  sie  hörte,  dass  er  eine  Neigung  su  ihr  habe, 
streifte  and  weil  ihr  so  (durch  dasselbe^/  Sympathie  tu  jenem  Herrn  hatte 
zageffihrt  werden  können.  Sie  trug  das  Kleid  aber  auch  noch  deshalb 
nicht,  weil  sie  fürchtete,  andere  Mädchen  damit  berähren  zu  können  nnd 
so  denselben  Sympathien  eu  jenem  Manne  einenflö^en. 

Ueberhaupt  hat  sie  grosse  Angst  Sympathien  und  Antipathien  durch 
Briefe,  durch  Kleider  oder  durch  das  Handreichen  gegen  ihren  Willen  so 
verbreiten. 

Eine  Thürsohnalle  mit  blossen  Händen  tu  ergreifen  ist  ihr  fast  un* 
möglich  —  gewöhnlich  nimmt  sie  äusserst  rasch  und  geschickt  ihr  Kleid 
tu  Hülfe;  trotzdem  könnte  aber  von  dem  Schmutze  der  Schnalle  etwas  auf 
ihre  Finger  gelangt  sein,  ja  die  Sohnalle  könnte  sogar  ein  Metallg^ft  ent* 
halten  und  dadurch  könnten  ihre  Finger  vergiftet  worden  sein  —  sie  wischt 
sich  daher  unzfthlige  Male  die  Hände.  —  Nun  fällt  ihr  das  Gesetz  der 
Theilbarkeit  ein,  wodurch  sie  gewöhnlich  in  einen  Paroxysmus  kommt, 
weil  sie  nun  der  Gedanke  quillt,  das  Gift  durch  das  Wasser  noch  mehr  ver- 
theilt  zu  haben.  So  könnte  nun  mit  dem  Wasser  das  Gift  verspritzt  and 
ausgegossen  und  eine  grosse  Anzahl  von  Menschen  vergiftet  werden. 

In  den  Kinderjahren  wurde  ihr  öfters  ersAhlt,  dass  N&chtlicherweile 
Katzen  ihren  Schweif  in  den  Mund  der  Schlafenden  stecken,  wodurch  die 
Betreffenden  immer  ersticken  müssten. 

So  lAcherlioh  und  kindisch  sie  auch  dieses  Mftrchen  fand  —  so  mnaste 
sie  doch  jeden  Abend  auf  das  Scmpulöseste  alle  Winkel  ihres  Zimmera  aus- 
suchen. —  Damit  fertig  war  sie  doch  beständig  im  Zweifel,  ob  sie  niebt 
(irgendwo}  vergessen  habe,  an  einen  Ort  hinzuschauen.  Sie  ruft  daher  ihre 
Seh  wester  oder  ihre  Mutter,  die  sie  nun  inständigat  bittet,  noch  einmal 
nachtusehen.  Erst  dann  ist  sie  beruhigt  und  geht  zu  Bette.  Stunden 
braucht  sie  aber  öfters  tum  Entkleiden.  Manche  Bewegungen  mit  den 
Händen  beim  Auskleiden  hält  sie  für  sündhaft  und  der  Gedanke  mit  einer 
Sünde  einschlafen  tu  können,  ist  ihr  unerträglich. 

Obwohl  sie  selbst  fühlt,  dass  es  eigentlich  unmöglich  sündhaft  sein 
kann,  ob  sie  tuerst  die  Halsmasohe  oder  das  Kleid  ablegt,  so  ist  tie  doch 
immer  von  Zweifel  und  Angst  ocoupirt. 

«Sehe  ich  einen  Hund  auf  der  Strasse  laufen,  so  glaube  ich,  dass  er 
wüthend  ist  und  dass  er  mich  anstecken  kann  —  ich  muss  non  umkehren, 
nach  Hause  gehen  und  mich  in  mein  Boudoir  einschlieasen,  weil  ich  fSrobtev 
die  Hundswuth  (nun)  acquirirt  tu  haben  und  selbige  weiter  verbreiten  an 
können.  Meine  Angehörigen  haben  die  gröaste  Mühe  mich  zu  bembigea 
und  mich  zn  überzeugen ,  daas  ich  nicht  die  Hundawuth  habe.*  Da  mma 
ihr  mittheilte,  man  bekomme  eine  Krankheit  sehr  leicht,  wenn  maa  aieh 
vor  ihr  fürchte  —  so  lebte  sie  immer  in  der  gröaaten  Angat,  gewiaae 
Krankheiten ,  vor  denen  sie  sich  besonders  fürchtete ,  deelMlb  aquiriren  a« 
müssen.  —  Um  diesen  noangenehmen  Gedanken  zu  verscbenchea ,  aebri« 
sie  «nein,  nein,  ich  fürchte  mich  nicht,  ich  will  micb  nicht  ffireble»*- 
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Mnsste  sie  eine  Reobnnng  besablen,  so  lebt  sie  Tage  lang  im  Zweifel» 
ob  sie  wobl  alles  geeablt,  ob  sie  nicbt  absichtlich  seu  wenig  gezahlt. 

Hat  sie  irgend  Etwas  zum  Abschreiben,  so  zweifelt  sie,  es  richtig  ab* 
geschrieben  zu  haben;  sie  ranss  viele  Male  vergleichen  und  zuletzt  noch 
ihre  Schwester  bitten,  es  nochmals  zu  vergleichen. 

yAra  schwersten  fällt  es  mir  über  eine  Thürschwelle  zu  gehen  —  immer 
glaube  ich  damit  eine  Sünde  zu  begehen;  ich  bleibe  vor  derselben  oft  wie 
gebannt  stehen  und  strenge  mich  an ,  meinen  Fnss  doch  endlich  darüber 
SU  setsen  (hierbei  bewegt  FhU  lebhaft  die  Lippen  —  mit  sich  selbst 
sprechend),  endlich  setze  ich ,  obwohl  in  grosser  innerer  Aufregung  und 
Angst,  darüber  hinweg.  Oefters  aber  vermag  ich  es  nnr,  wenn  Jemand 
von  meinen  Angehörigen  miich  bei  der  Hand  erfasst  und  gleichsam  hinüber- 
zieht.* 

Aeogstlieh  vermeidet  sie  ihren  Fnss  mitten  auf  die  Fugen  des  Bodens 
SU  setzen,  «es  könnten  dort  schlechte  Gedanken  haften*. 

Unbeschreiblich  ist  ihre  Angst  vor  einer  Feuersgefahr  —  wenn  sie 
Abends  in  ihrem  Zimmer  die  Lampe  auslöscht,  so  mnss  sie  immer  und 
immer  nachsehen,  ob  die  Flamme  wohl  erstickt  sei  — ;  und  obgleich  sie 
nirgends  etwas  brennen  oder  leuchten  sieht,  so  steht  sie  doch  die  furcht- 
barsto  Angst  aus,  Nachts  durch  ihre  eigene  Fahrl&ssigkeit  ersticken  zu 
können.  Plötzlich  zuckt  ihr  in  der  Kirche  der  Gedanke  durch^s  Gehirn, 
sich  nicbt  anständig  benommen  zu  haben,  mit  einem  Blicke,  mit  gewissen 
Bewegungen  die  Anderen  verleitet  zu  haben,  das  eben  von  der  Kanzel  herab 
verkündete  Wort  Gottes  nicht  zu  glauben.  Ueberall  in  ihrem  Leben  treten 
hr  nur  Sorupel,  Gefahren,  Befürchtungen  und  Hindemisse  entgegen.  „Wie 
glOcI^lich  sind  dagegen  andere  Menschen  !*' 

„Wie  muss  ich  besorgt  sein  für  eine  Nftrrin  gehalten  zu  werden  I'' 

9 Warum  bin  gerade  ich  unvermögend  mich  selbst  zu  beruhigen,  und 
so  zu  denken  und  zu  fahlen  wie  Andere  I'' 

Die  Paroxysmen  dauern  1 — 12  Stunden.  Sie  werden  stets  eingeleitet 
von  einer  Aura  epigastrica  —  von  Flimmern,  Sausen,  Lauten,  Klingen  in 
den  Ohren  und  von  Schmerz  in  allen  Nervenbahnen.  „Hierbei  vergehen 
mir  ganz  die  Sinne'*;  doch  bietet  Pat.  niemals  eine  Amnesie  dar. 

Das  Krankheitsbild  bewegt  sich  in  Remissionen  von  kürzerer  und  län- 
gerer Daner  —  die  am  ausgesprochensten  sind  auf  Reisen  und  zu  Zeiten, 
wo  sie  sehr  beschäftigt  ist,  sich  in  Gesellschaften  bewegt. 

Die  Menstruation  trat  mit  13  Jahren  ein  —  kehrte  immer  regelmässig 
wieder,  stets  schmerzlos,  aber  spärlich. 

Ganz  constant  fühlt  sie  sich  am  1.  Tage  derselben  am  woblsten  —  die 
ersten  postkatamenialen  Tage  sind  immer  die  schlimmsten. 

Pat.  ist  von  Jeher  sehr  impressionabel  und  nervös-hysterisch.  Bisher 
überstand  sie  keine  schweren  fieberhaften  Krankheiten. 

Intelligentes  gebildetes  Wesen. 

Keine  Anhaltspunkte  für  Masturbation  (ebenso  wenig  bei  ihrer  Schwester"^. 
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Pat.  fiberOiittelgrosB,  graoil  gebaut,  aDamiscb. 

ScbftdelamfaDg  53  Cm.,  Siimbreite  9,5  Cm.  Nenropatbiscbef  Aoge. 
Papillen  gleicb  weit  ond  reagirend  —  Obren  Yon  normalem  Baue,  keine 
Faoialisungleicbbeit.  Die  beiden  oberen  Eokcftbne  schm&cbtig  entwickelt 
und  schief  siebend. 

'    Brust  und  Baucborgane  ohne  wesentlichen  Befund. 

P.  76  —  klein  —  celer. 

Der  Schlaf  ist  gut,  der  Appetit  gering.  Eisen,  Bromkali  4,0,  kalte 
Abreibungen  brachten  sichtliche  Erleichterung,  jedoch  im  Winter  geht  je« 
weils  die  Ernährung  znrSck,  yerschlechtert  sich  die  Blutmisohung  und  da- 
mit steigern  sich  die  nervösen  Beschwerden  und  die  Zwangsvorstellungen 
wieder.  Ein  progressiver  Verlauf  des  originär  constitutionelleo  Leidens  ist 
ebenso  wenig  als  bei  der  Schwester  eu  constatiren. 

Beob.  3.  Frau  Julie  8.,  eine  30  Jahre  alte,  angeblich  von  gesunden 
Eltern  abstammende,  von  jeher  nervöse ,  iropressionable,  bis  tum  ersten 
Puerperium  übrigens  gesunde  Qrundbesitsersfrau,  kam  aus  eigenem  Antrieb 
am  91.  November  1875  auf  die  psychiatrische  Universitätsklinik  in  Gras 
und  bat  um  Aufnahme  wegen  quftlender  Gedanken,  an  denen  sie  seit  dem 
ersten  Puerperium  (1867)  leide.  Am  3.  Tag  desselben  sei  sie  traurig  ge- 
worden ,  habe  wenig  mehr  geschlafen,  sich  eingebildet,  sie  könne  nie  mehr 
gesund  werden,  in  bestftndiger  Furcht  und  Angst  gelebt,  sich  grundlose 
Selbstvorwfirfe  gemacht,  mehrere  Monate  das  Bett  gebfitet,  ohne  eigentlich 
körperlich  krank  gewesen  tu  sein.  Ein  Jahr  lang  habe  sie  gar  keinen 
heiteren  Gedanken  fassen  können  und  diese  gedrfickte  Stimmung  habe  so- 
gar noch  das  sweite  Puerperium  (1869)  flberdauert,  bis  sie  sich  endlich  ver- 
loren habe. 

Aber  seit  jener  ersten  Entbindung  sei  sie  schreckbar,  nervös,  jeder 
Gedanke  an  Gefahr,  aufregende  Scenen  etc.  rufe  in  ihr  einen  höchst  pein- 
lichen beunruhigenden  Gedankenkreis  hervor,  der  sie  dann  mehrere  Monate 
nicht  mehr  verlasse,  bis  er  von  einem  anderen  abgelöst  werde. 

So  hatte  sie  einige  Monate  nach  der  ersten  Entbindung  Schmals  ein- 
gekauft.  Bald  nach  Absohluss  dieses  Handels  fiel  ihr  bei,  dasa  er  an  einem 
Freitag  stattgefunden  hatte  und  sofort  überfiel  sie  der  Gedanke,  dass  der 
Freitag  Fasttag  sei,  sie  mit  demselben  Messer,  mit  dem  sie  das  Schmals  unter- 
suchte, auch  Fasttagsspeisen  geschnitten  habe.  Dieser  Gedankci  der  ihr 
wie  ein  Blits  durch  den  Kopf  geschossen  war,  peinigte  sie  nun  fortwAhrend. 
Ihr  Gewissen  Hess  ihr  keine  Ruhe,  yergegenwartigte  ihr  beständig,  dass  es 
sündhaft  gewesen  sei,  mit  einem  fettigen  Messer  au  essen.  Alles,  was  sia 
damit  geschnitten,  sei  sündhaft,  unheilig,  giftig.  Da  der  Mann  und  die 
Kinder  von  dem  mit  dem  Messer  Geschnittenen  gegessen  hätten,  werde 
ihnen  Unheil  widerfahren  und  sie  sei  Schuld  daran.  Monatelang  peinigte 
sie  der  Gedanke  an  diese  sündhafte  That,  obwohl  sie  sich  sagen  mosste, 
dass  dieser  Gedanke  ein  unsinniger,  krankhafter  sei.  Auf  diese  Zwangs- 
vorstellung  folgte   dann   beim  Anblick  eines  Spinnengewebs    der  Gedanke, 
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das  Essen  könnte  durph  Spinnen  Terhext  sein.  Eines  Tags  bemerkte  sie 
auf  dem  Qras  im  Obstgarten  eine  Schlange.  Sie  nahm  von  derselben  wenig 
Notis,  erschrak  nicht,  aber  bald  drAngte  sich  ihr  der  Zweifel  auf,  ob  denn 
nicht  der  Platt,  aof  dem  die  Schlange  gelegen ,  in  irgend  einer  Weise  den 
dort  spielenden  Kindern  gefahrlich  werden  könne.  Trots  aller  Qegenvor- 
Stellungen  war  sie  nun  nicht  mehr  im  Stande,  den  Platz,  wo  die  Schlange 
gelegen  war,  bu  betreten  und  auch  beadglioh  der  Kinder  konnte  sie  ihre 
ängstlichen  Befürchtungen,  so  thöricht  sie  ihr  anch  erschienen,  nicht  los 
werden.     Endlich,  nach  einigen  Wochen,  bekam  sie  davor  Ruhe. 

Aehnliob  erging  es  ihr  bald  darauf,  als  ein  Arbeiter  in  ihrem  Hause 
durch  Platxen  eines  Varix  verblutete.  Monatelang  konnte  sie  den  Vorfall, 
Aber  den  sie  sich  anfänglich  gar  nicht  entsetst  hatte,  nicht  aus  dem  Kopf 
bringen.  Sie  lebte  in  bestindiger ' l&cherlicher  Sorge,  das  Blut  könne  der 
Umgebung  Schaden  bringen. 

Im  Uebrigen  war  Pat.  wohl,  leistungsfähig  und  gingen  2  weitere 
Schwangerschaften  und  Entbindungen  gut  vocfiber. 

Nach  längerem  Freisein  von  solchen  Scrupeln  ereignete  sich  folgender 
Vorfall. 

Ein  grosser  Hund,  der  wfithend  gewesen  sein  soll,  hatte  einen  anderen 
gebissen  und  dieser  war  in  ihrem  Hofe  erschlagen  worden.  Pat.  sah  ihn 
in  seinenf  Blut  liegen.  Sie  nahm  sich  die  Sache  nicht  weiter  zu  Herzen, 
jedoch  dauerte  es  nicht  lange,  so  überfiel  sie  der  Gedanke,  das  Blut  dieses 
Hundes  sei  giftig  gewesen  ,  sie  habe  sich  in  der  Nfthe  dieses  Hundes  auf- 
gebalten, der  Fussboden  sei  inficirt,  Wäsche,  die  in  der  Nähe  gelegen, 
könne  inficirt  sein.  Darfiber  tödtliche  Angst  und  ängstliche  Sorge,  dass 
die  Kinder  diese  Unglfioksstätte  nicht  beträten.  Dies  war  jedoch  nicht 
möglich.  Lief  nun  doch  ein  Kind  über  diese  Stelle  und  dann  in>  Zimmer, 
so  plagte  sie  die  Angst,  der  Fussboden,  den  das  Kind  betrat,  habe  den 
Giftstoff  aufgenommen.  Wenn  sie  nun  mit  den  Kleidern  oder  Schüben  den 
Boden  berfihrte,  so  theilte  sich  anch  diesen  dss  Gift  mit,  das  Kleid  und 
die  Schuhe  musste  sie  ja  doch  in  die  Hand  nehmen!  Was  sie  in  die  Hand 
nahm,  bekam  den  ansteckenden  Ünglficksstoff  mitgetheilt  —  das  ganse  Haus 
war  vergiftet,  onglfioklich.  Diese  Gedanken  verbanden  sich  in  der  Folge 
mit  Selbstvorwflrfen ,  dass  sie  sich  nicht  gehfttet  habe  mit  dem  Blut  in 
Contact  tu  kommen.  Trotz  allen  Waschungen,  Gonsultimngen  von  Aerzten, 
Geistlichen»  Nachbarn  liessen  ihr  die  Sorgen  und  Zweifel  keine  Ruhe  und 
obwohl  sie  einsah,  dass  die  ganze  Vergiftungsgeschichte  nur  eine  lächer- 
liehe  Einbildung,  litt  sie  docb  furchtbar  unter  dem  Zwang  dieser  Gedanken, 
getraute  sieh  BcbliesBlicb  nicht  mehr  die  Kinder  und  die  Wäsche  zu  be- 
rfthren.     Um  Rahe  vor  diesen  Gedanken  zu  finden,  ging  sie  nach  Graz. 

Fat.  ist  eine  grosse,  kräftig  gebaute  aber  abgemagerte,  anämische  Frau. 
Schädel  -normal,  keine  Degenerationszoichen.  Unsteter  Blick,  unbehaglicher 
leidender  Gesichtsausdruck.  Nearopathisches  Auge.  Papillen  sehr  erwei« 
tert.     Keine  Neuralgien,   keine  Innervationsstörungen.     Puls    klein,    celer. 
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Ausser  einer  bedeutenden  nicht  reponirbaren  AnteTersio  uteri  und  etwa« 
Fluor  keine  regetativen  Erkrankungen.  Unter  kalten  Abreibungen,  Fernun 
und  Bromkali  4,0  pro  die  bedeutende  Besserung.  Fat.  ist  nur  noch  ab  und 
SU,  namentlich  in  schlaflosen  Nächten  von  ihren  Zweifeln  und  Zwangsvor- 
stellungen heimgesucht,  wird  mimisch  frei,  so  dass  ihr  Wunsch  entlasaen  sa 
werden,  am  3.  December  1875  erfflllt  werden  kann. 

Kaum  zu  Hause  angelangt,  stellten  sich  bei  Frau  Seh.  die  früheren 
Zwangsvorstellungen  in  verstärktem  Maass  wieder  ein,  so  dass  sie  es  vor- 
sog, am  14.  December  1875  wieder  in  die  Behandlung  sorücksukehreo. 
Sie  war. beim  Anblick  der  Stelle,  wo  der  angeblich  wfithende  Hund  gelegen, 
sofort  wieder  von  den  schrecklichsten  Zweifeln  geplagt  worden,  vermochte 
es  vor  Ansteckungsfurcht  nicht  mehr  das  Zimmer  zu  verlassen ,  verfiel  in 
dumpfes  Brüten,  war  zu  keiner  Arbeit  mehr  fähig  und  rousste  das  BaU 
hüten. 

Genauere  Nachfragen  ergaben  dies  Mal,  dass  Frau  Seh.  in  früheren 
Jahren  sehr  stark  dem  Alkoholgenuss  ergeben  war,  viel  Kummer  über  den 
Mann,  der  sich  eine  Maitresse  hielt  und  der  Frau  die  Besorgung  des  grossen 
Hausstands  allein  aufbürdete,  zu  erdulden  hatte. 

Auf  dem  Wege  nach  dem  Spital  bemerkte  Fat.  einen  Blutfleck  auf  dem 
Strassenpflaster.  Sogleich  wich  sie  diesem  aus,  jedoch  der  Qedanke,  sie 
könnte  doch  daran  gestreift  sein  und  das  könne  ihr  Schaden  bringen,  stellte 
sich  sofort  ein  und  so  kam  sie  ängstlich,  furchtsam  zitternd  in  die  Ab- 
theilung. 

Ausser  noch  grössereV  Anämie  als  bei  der  ersten  Aufnahme  wesentlich 
derselbe  Befund.  Lebhafter  Gedankenzwang  und  Grübeldrang  mit  seitweiser 
heftiger  reactiver  Angst,  remittirend  und  exacerbirend ,  den  Schlaf  oft  st5- 
rend,  die  Kranke  in  dumpfes  Brüten  versetzend.  Volle  Einsicht  in  das 
Krankhafte  und  Tböriohte  der  Grübelei.  Abreibungen  und  Ferrum  mit  tem- 
porär besserndem  Erfolg. 

Die  wegen  Erkrankung  des  Mannes  nöthige  Heimkehr  unterbrach  am 
16.  Januar  1876  die  fernere  Beobachtung' und  Behandlung. 

Am  23.  Mai  1876  eingesogene  Erkundigungen  ergaben,  dass  die  pei« 
nigenden  Gedanken  von  Hundswuth  und  erfolgter  Infection  mit  Remiasiooea 
und  Exacerbationen  fortdauernd  die  Kranke  martern  und  sie  veranlasseo 
beständig  die  Hände  su  waschen. 

Beob.  4.  Juliane  S. ,  19  Jahre,  Dienstmagd,  aus  Ungarn,  kam  am 
26.  September  1877  sur  Aufnahme  auf  der  Graser  psychiatrischen  Klinik. 

Vater  war  starker  Trinker,  roher  jähsomiger  Mensch,  sur  Zeit  der 
Zeugung  57  Jahre  alt,  Mutter  wird  als  eine  nervenschwache,  mit  Migräne 
behaftete,  psychisch  sonderbare  Frau  geschildert,  die  seitweise  gans  verkehrt 
sei  und  dann  von  den  Kindern  nichts  mehr  wissen  wolle.  Deren  Mutter 
soll  geisteskrank  gewesen  sein.  Mutters  Schwestertochter  leidet  an  Vertigo 
epileptica.     Die  2  Sohwes^m   der  Kranken   sind  psychisch  leicht  erregbar. 

Fat.,  ohne  besondere  Zufalle  geboren,    entwickelte    sich  geistig  awl 
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körperlich  gut  und  schnell.  Sie  wird  als  von  Kindheit  auf  nervös,  reisbar, 
Bobreckhalt,  emotiT  geschildert.  Sie  war  intolerant  gegen  Alkohol  und  be- 
kam, wenn  sie  in  der  Schule  etwas  nicht  wusste,  gleich  Angst  mit  Schweiss- 
«osbraeh.  Seit  dem  6.  Jahr  litt  sie  an  halbseitigem  Stirnkopfschmerz  mit 
Debelkeit,  der  alle  paar  Wochen  wiederkehrte. 

Im  10.  Jahr  erkrankte  sie  heftig  an  Variola.  Sie  sei  auf  der  Höhe 
dieaer  Krankheit  8  Tage  lang  ganz  verwirrt  im  Kopf  und  ohne  Bewusstsein 
gewesen.  Seit  dieser  Krankheit  sei  sie  noch  reisbarer,  timider,  emotiver, 
sonderbarer  als  fr&her  geworden.  AnffAllig  erschien  auch  in  der  Folge 
eine  angewöhnliche  Zflrtliohkeit  gegen  Qespielinnen ,  wUhreod  yon  einer 
Neigung  fär  Personen  des  anderen  Geschlechts  nie  etwas  bemerkt  wurde. 

Im  13.  Jahr,  ohne  alle  domatischen  Beschwerden,  ohne  irgend  einen 
Anlass  oder  eine  Gemüthsbewegung  stellten  sich  bei  Pat.  ygrfiblerisohe 
Gedanken"^  ein..  Sie  musste  sich  mit  der  Crgründung  der  Dreieinigkeit 
befassen ,  grflbeln ,  wie  es  möglich  sei ,  dass  3  Personen  in  einer  vereinigt 
sein  können;  warum  Gott  seinen  Sohn  zur  Erlösung  der  sttndigen  Mensch- 
heit opfern  nnd  leiden  lassen  musste,  da  er  ja  in  seiner  Allmacht  alle 
Mensch-en  von  vornherein  gut  hätte  erschaffen  können ,  was  die  Bedeutung 
der  Heiligen  und  gewisser  religiöser  Gebräuche  sei,  wie  Gottes  Sohn  Mensch 
geworden?*'  Diese  Grübeleien  kamen  anfalisweise,  dauerten  einige  Tage 
lang,  bis  sie  heftiges  Kopfweh  bekam  und  ganz  matt  wurde.  Angst  ver- 
band sich  nicht  mit  diesen  Grübelparoxysmen ,  von  denen  sie  Monate  lang 
ganz  frei  war. 

Ina  18.  Jahre  stellten  sich  die  Menses  zum  ersten  Mal  und  ohne  alle 
Beschwerden  ein.  Die  Anfülle  von  Migräne,  welche  bis  zum  13.  Jahre 
alle  paar  Wochen,  von  da  an  3 — 4  Mal  wöchentlich  und  viel  heftiger  sich 
gezeigt  hatten,  verloren  sich  mit  Eintritt  der  Menses.  Die  Zwangsvorstel- 
lungen religiösen  Inhalts  traten  nun  zurück,  aber  dafür  kamen  Gedanken 
angeflogen,  dass  sie  von  einem  anderen  Stand,  nur  ein  Adoptivkind  ihrer 
Eltern  (Bauernfamilie)  etwa  das  Kind  eines  vornehmen  Beamten  sei.  Ueber 
diese  Möglichkeit  musste  sie  ein  halbes  Jahr  lang  ->  während  dieser  Zeit 
eessirten  die  Menses  —  grübeln.  Obwohl  sie  sich  des  Ungehörigen,  Un- 
gereimten dieser  €iedanken  bewosst  war,  kamen  doch  Tage,  an  welchen  sie 
in  der  Wirklichkeit  dieser  Ideen  aufging,  sie  unzufrieden  mit  ihren 
armlichen  häuslichen  Verhältnissen  war.  Alles  nicht  nobel,  reinlich  genug 
fand,  bis  plötzlich  dann  wieder  die  Einsicht  in  das  Verkehrte  dieser  Vor- 
stellungen wiederkehrte  nnd  die  temporare  Wahnvorstellung  auf  die  Stufe 
einer  blossen  Zwangsvorstellung  zurückging. 

Während  dieser  Zeit  war  Pat.  auch  sonst  psychisch  nicht  normal.  Sie 
habe  sich  ^verloren'  im  Kopf  gefühlt,  sei  traurig  gewesen,  nichts  habe  sie 
gefVeut,  es  sei  ihr  immer  gewesen  als  müsse  sie  sich  das  Leben  nehmen. 

Mit  Wiedereintritt  der  Menses  (iS^/^Jahr),  die  in  der  Folge  nnregel^ 
näeeig,  alle  14  Tage  bis  5  Wochen  unter  Mattigkeit,  Verstimmung,  grösse- 
rer Beizbark elt  und  leichten  dysmenorrhoischen  Beschwerden  wiederkehrten, 
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verloren  sich  diese  Erscheinungen  einer  Dystbymie  grosaentheils,  aber  dio 
ZwangSTorstelInngea  wurden  häufiger,  heftiger  und  verbanden  sich  nun  mit 
Pricordialangst,  die  Pat.  aber  als  im  Qefolge  der  Gredanken  aofgetreteo« 
hinstellt.  Anfangs  waren  sie  gesteigert  zur  menstrnalen  Zeit  Torbanden, 
später  (seit  1  Jahr)  war  ein  ▼erschlimmemder  Binflnss  der  Menses  nteht 
mehr  su  bemerken. 

Während  die  früheren  religiösen  and  Btandesgrttbeleien  nur  noch  spo* 
radisch  sieb  eeigten,  stellten  sich  im  Anfang  des  19.  Jahres  qaalerisehe 
Qedanken  besfiglich  der  Correotheit  ihrer  Handlangen  ein.  Es  kamen  ibr 
Scrupel  angeflogen,  ob  sie  denn  ihre  Arbeiten  als  Dien^tmädoben  recht  ver- 
richte, womit  sieh  das  Bedfirfniss  verband,  immer  wieder  naehzaaeheo,  ob 
Alles  in  Ordnang  and  am  rechtea  Plats  sei.  Kaum  hatte  sie  sich  davon 
flberseagt,  so  kamen  wieder  quälende  Zweifel  and  die  Nöthigang  neuer- 
dings nachzusehen.  Hatte  sie  z.  B.  ein  gebrauchtes  und  sorgfältig  gelösoh* 
tes  Zflndhölzchen  bei  Seite  geworfen,  so  masste  sie  fort  und  fort  naohseben, 
ob  es  nicht  doch  noch  brenne  und  ein  Brand  entstehen  könne.  Ging  sie 
in  die  Stadt  einkaufen  und  hatte  sie  die  Thüra  noch  so  sorgfältig  ge- 
schlossen, so  befiel  sie  schon  auf  der  Stiege  der  Zweifel  daran.  Sie  kehrte 
dann  wieder  um,  um  sich  zu  flberzeagen  und  so  ging  es  mehrere  Male,  ja 
selbst  unterwegs  Hess  ihr  der  Qedanke,  die  Thür  könnte  dennoch  oflfen  ge- 
blieben sein,  keine  Ruhe.  Auf  diese  Art  braacbte  sie  sa  ihren  Arbeiten 
sobreoklicb  viel  Zeit  und  masste  Vorwürfe  über  ihre  Langsamkeit  hören. 

Dazu  kam  eines  Tags  eine  noch  quälendere  Zwangsvorstellung.  Ihre 
DienstfVau  hatte  -sie  aufmerksam  gemacht,  man  müsse  das  Kupfergescbirr 
gut  putten,  sonst  könne  sich  Oift  daran  bilden.  Sie  achtete  nicht  gross 
diese  Bemerkung,  aber  bald  darauf  erschrak  sie  beim  plötzlich  aafsteigenden 
Qedanken,  sie  habe  vielleicht  das  Qeschirr  nicht  gehörig  gepatzt,  es  sei 
Gift  daran.  Sie  masste  sich  fort  und  fort  überzeugen,  dass  Alles  rein  ge- 
putzt sei.  Immer  lebhafter  wurde  der  Gedanke,  das  Gteräth  sei  giftig,  das 
Gift  theile  sich  ihr  darch  Berührung  mit,  sie  verbreite  die  schädliche  Sab- 
stanz  überall  hin.  Die  Berührung  von  Gegenständen,  besonders  metallenen 
(auch  Thürklinken)  fiösste  ihr  Entsetzen  ein,  andererseits  liess  es  ibr  keine 
Rohe  bestündig  die  Geräthe  zu  untersuchen.  Sie  litt  dabei  wahre  Folter- 
qualen, mit  Zittern  and  Angstschweiss  vermochte  sie  es  nar  über  sich,  etwas 
zu  berühren  and  wenn  sie  etwas  berührt  hatte,  so  masste  sie  sich  gleich 
reinigen  und  immer  wieder  die  Hände  and  Kleider  säabem,  an  denen 
Schmatz  resp.  Gift  haften  könnte.  Diese  Berflhrungafarcbt  und  die  damit 
zusammenhängenden  Vorstellungen  gingen  jeweils  mit  heftiger  Präoordial- 
angst  bis.  zu  wahren  Krisen  einher.  Am  peinlichsten  war  aber  ihre  Lage 
als  ein  Kind  im  Hause, starb  und  sie  der  Gedanke  überfiel,  dasselbe  könne 
darch  Gift,  darch  ihre  Sohold  umgekommen  sein.  Immer  grösser  ward« 
ihr«  psychische  Unsioberbett.  Sie  lebte  immer  in  Angst,  dass  sie  ein  Ver- 
sehen begehen,  Jemand  durch  ihre  Nachlässigkeit  beschädigen  könne.  Aaoh 
auf   ihre  Toilette  —  dass  sie  nicht  ordentlich   angezogen   sei  —  betogwi 
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ftiob  ihre  Scropel,  sodass  sie  schliesslich  sich  gar  nicht  mehr  unter  die 
Leute  traute.  Das  Leben  war  ihr  damals  eine  Marter,  das  Aufwachen  eine 
Qual.  Sie  fBrchtete  irrsinnig  su  werden,  trug  sich  mit  Selbstmordideen. 
Da  Pat.  so  den  Dienst  nicht  mehr  versehen  konnte,  ging  sie  am  28.  Februar 
1877  nach  Hanse.  Sie  brachte  6  Monate  im  Elternhause  zu.  Der  Zustand 
blieb  sich  mit  Remissionen  und  Exacerbationen  wesentlich  gleich.  Sie 
litt  scbrecklich  unter  dem  Gefflhl,  dass  sie  sich  Tor  den  ihr  selbst  patbo* 
logiscb  erscheinenden  Gedanken  nicht  retten  konnte  und  noch  dasu  als  ein* 
bildnngskrank  Ton  den  Angehörigen  verspottet  wurde.  Als  sie  sieh  gans 
von  aller  häuslichen  Thitigkeit  enthielt,  minderte  sich  die  Gift-  und  Be- 
rfihrnngsfurcht,  dagegen  kam  es  nun  su  einer  mehrmonatlichen  Episode, 
die  Pat.  so  beschreibt: 

9 Eines  Tags  kam  mir  vor,  dass  man  daheim  mich  verfolge,  Aber  mich 
schlecht  spreche,  dass  meine  Familie  gerichtliche  Schritte  thue,  um  mich 
aas  der  Familie  austustossen.  Auch  in  der  Wohnung  kam  mir  Allee  ver- 
ändert vor,  die  Einrichtung  neu,  so  dass  ich  ganz  zornig  darüber  war,  dass 
die  Eltern  so  verschwenderisch  seien.  Ich  hielt  es  daheim  vor  Verfolgung 
nicht  aus  und  war  am  liebsten  bei  den  Nachbarslenten.* 

Stimmen  bat  Pat.  während  dieser  Episode,  die  sie  spAter  als  einen 
krankhaften  Zustand  selbst  erkannte,  nie  gehört. 

Ausser  grosser  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  und  Obstipation  bot  sie 
keine  somatischen  Beschwerden. 

Da  sich  Pat.  besfiglicb  ihrer  Zwangsvorstellungen  besser  ffihlte,  ver- 
sachte sie  es  am  1.  September  1877  wieder  mit  einem  Dienst.  Schon  am 
folgenden  Tage  stellten  sich  wieder  die  qaftlenden  Gift-  and  Berflhrungs- 
scrupel  mit  heftigen  Angstgefflblen  ein.  Der  Zustand  wurde  schlimmer  als 
je,  geradezu  unerträglich,  als  sie  gar  nichts  mehr  zu  berühren  wagte.  Die 
Umgebung  hielt  ihren  Zastand  fflr  Liebeskummer,  Heimweh,  sie  bat  am 
Dienstesentlassnog,  man  ging  nicht  darauf  ein.  Sie  wurde  desperat,  wollte 
sich  in*s  Wasser  stürzen,  man  merkte,  dass  sie  Schlimmes  plane  und  brachte 
sie  in^s  Spital. 

Pat.  betritt  dasselbe  tief  verstört  und  ängstlich.  Sie  beruhigt  sich 
bald.  Es  gewährt  ihr  Erleichterang,  sich  endlich  bei  einem  Arzte  aus- 
sprechen zu  können.  Sie  bittet,  man  möge  sie  von  ihren  ^Gedanken', 
deren  Grundlosigkeit  sie  vollkommen  einsiebt,  befreien.  Sie  glaubt,  dass 
sie  an  einer  Kopfkrankheit  leide  und  in  Gefahr  stehe  irrsinnig  zu  werden. 

Intelligente  Person.  Von  einer  tieferen  psychischen  Störung,  von  Me- 
lancholie sind  keine  Spuren  zu  erkennen. 

Pat.  mittelgross,  gut  genährt.  Schädel  normal,  keine  Dogenerations - 
zeichen.  Neuropathisches  Auge.  Ausser  einer  auf  kürzlich  üb'erstandene 
Febris  intermittens  zurückführbaren  Milzvergfösserung  keine  vegetativen 
Anomalien.  Keine  Anaemie.  Keine  Neuralgien.  Hymen  intact,  Introitus 
vaginae  sehr  eng.  Uterus  ziemlich  klein,  wenig  entwickelt,  von  weicher 
Consistenz.     Für  Masturbation  keine  Anhaltspunkte.     Puls  klein,  celer. 
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Fat.  bietet  in  der  Folge  ein  geordnetes  mhiges  aber  scheues  sardck- 
baltendes  Benehmen.  Da  sie  Nichts  in  die  Hand  su  nehmen  braucht,  ver^ 
lieren  sich  die  peinlichen  ZwangsYorstellangen.  Dafflr  plagen  sie  ab  and 
in  Zweifel,  ob  sie  gesand,  nicht  doch  irrsinnig  werde,  ob  nicht  doch  am 
Ende  die  Familie  ihr  übelwolle.  Aus  Furcht  die  «Gedanken*  könnten  wieder 
kommen,  enthält  sie  sich  yon  aller  Hausarbeit.  Ab  und  su  tauoben  noch 
die  alten  Zwangsvorstellungen  religiösen  Inhalts  und  die  Ideen  höherer  Ab* 
kunft,  aber  nur  als  Zwangsvorstellung  auf,  aber  sie  dauern  nur  bis  tu  einer 
halben  Stunde,  ffihren  nicht  su  Angst  und  werden  von  Fat.  leicht  fiber* 
wunden.  Unsere  Beobachtung  ergiebt,  dass  sie  sur  Zeit  der  Menses  hftufiger 
und  intensiver  kommen.     Diese  gehen  mit  leichter  Colik  einher. 

Die  Stimmung  der  Kranken  ist  eine  labile,  ihr  Gemüth  sehr  reisbar. 
Auch  die  Vasomotoriusinnervation  ist  eine  labile.  Fat.  wechselt  anffftllig 
die  Farbe  und  wenn  man  mit  ihr  spricht,  wird  sie  gans  roth  im  Geeicht. 
Hier  und  da  auch  Prftcordialdruck  mit  leichter  Angst,  ohne  dass  sie  im 
Zusammenhang  mit  Zwangsvorstellungen  stünde.  Fat  hat  contraire  Sezual- 
empfindung.  Sie  ist  sterblich  verliebt  in  eine  junge  Wärterin,  schaut  sie 
unverwandt  an,  macht  aus  ihrer  Liebe  zu  ihr  kein  Hehl  und  bringt  manche 
Nächte  weinend  su,  wenn  sie  Seitens  der  WArterin  keine  Gegenliebe  su 
finden  glaubt. 

Die  Behandlung  der  Kranken  bestand  in  kalten  Abreibungen  und  6,0 
Bromkali  pro  die.  Mit  der  Zeit  entscbloss  sich  Fat.  in  der  Bügelatube  sich 
SU  beschäftigen  und  diese  Ablenkung  wirkte  wohlthätig.  Seit  2  Monaten 
ist  Fat.  gans  frei  von  Zwangsvorstellungen,  Oberhaupt  nervösen  Beschwer- 
den, 80  dass  siö  hofft,  bald  wieder  das  Spital  verlassen  su  können,  jedoch 
nicht  ohne  leise  Besorgniss  einer  Wiederkehr  des  peinlichen  Vorstellunga* 
kreises.  Die  Besserung  in  ihrem  Befinden  stellte  sich  allmftlig  unter  einem 
Gefühl  des  Leichtwerdens  in  Kopf  und  Fraecordien  ein.  Die  Menses  sind 
geregelt. 

Graz,  den  15.  März  1878.  R.  v.  Krafln-Ebing. 


lieber  den  Missbrauch  des  ßromkaiiums. 

Von 

Dr.  Boettger, 

Director  des  Asyles  CarUfeld. 


Es  ist  eine  nicht  gar  seltene  Thatsacbe,  dass  Heilmethoden 
von  epochemachender  Wichtigkeit^  je  mehr  dieselbe  Gemeingut 
des  grösseren  auch  ausserärztlichen  Publikums  werden,  dem 
Missbrauche  verfallen  und  auf  diesem  Wege  neue  Störungen 
mit  sich  fuhren,  deren  deletäre  Wirkungen  ganz  dazu  angethan 
sind,  die  ganze  gute  Sache  in  Misscredit  zu  bringen.  — 

Ich  erinnere  hier  an  die  Anwendung  des  Chloroforms,  an 
die  hypodermatiscben  Injectionen,  in  specie  des  Morphiums, 
an  die  Einführung  des  Ghloralhydrats  in  die  Therapie,  und 
frage,  ob  nicht  die  Bilder,  welche  uns  der  gewohnheitsmässige 
Gebrauch  des  Aethers  und  des  Chloroforms^  der  Morphinismus 
und  der  Abusus  chlorali  vor  Augen  führen,  abschreckend  genug 
sind?  Jedenfalls  und  unter  allen  Umständen  fordern  diese 
Jammergestalten  gebieterisch  dazu  auf,  die  alleinige  Application 
des  Mittels  sicheren  Händen,  womöglich  nur  denen  des  Arztes 
anzuvertrauen  und  es  sind  ja  in  neuerer  Zeit  auch  schon  an- 
bahnende Schritte  in  dieser  Hinsicht  geschehen,  solche  For- 
derungen auf  gesetzlichem  Wege  zu  unterstützen.  Unter  den, 
in  jüngster  Zeit  in  besonderer  Ausdehnung  angewendeten 
Mitteln  aus  der  Klasse  der  Nervina  und  Hypnotica,  nimmt  das 
Bromkalium  einen  entschieden  hohen  Rang  ein.  Früher  in 
schüchternen,  seit  mehreren  Jahren  nach  Vorgang  der  Englftn- 
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der  in  grösseren  und  kühneren  Dosen  gegeben ,  hat  es  in 
neuester  Zeit  immer  mehr  Ausbreitung  als  Hypnoticum  ge- 
wonnen; es  fand  völlige  Aufnahme  in  den  Arzneimittelschatz 
der  Psychiatrie,  ja  es  wurde  als  souveränes  Mittel  gegen 
Epilepsie  empfohlen  und  die  auf  das  Bromkaliura  bezügliche 
Literatur  hat  schon  einigen  Umfang  gewonnen.  Unter  solchen 
Umständen,  wo  Jeder  das  Mittel  kennt.  Jeder  es  leicht,  ohne 
Mühe  und  billig  erhalten  kann,  wird  natürlich  die  Verbreitung 
immer  grösser  und  mit  ihr  dem  Missbrauch  Thor  und  Thüre 
geöffnet.  Lange  galt  so  das  Bromkalium  als  ein  eigentlich 
harmloses  Mittel,  da  zuerst  wurde  von  E.  C.  Seguin  in  Chicago 
in  dem  daselbst  erscheinenden  Journal  of  nervous  and  mental 
diseases  und  zwar  im  Juli  1877  darauf  hingewiesen,  dass 
dasselbe  doch  nicht  so  ganz  unbedenklich  anzuwenden  sei 
und  dass  vor  Allem  ein  fortgesetzter  Gebrauch  von  Brom- 
präparaten zu  einer  selbstständigen  Erkrankung,  dem  Bromis- 
mus führt  oder  führen  kann,  welche  eigenthümliche  schwere 
Symptome  darbietet  und  charakterisirt  wird  durch  ein  auf- 
fallendes Schwächegefühl,  gesunkene  Herzthätigkeit,  Kühle  der 
Extremitäten  und  eine  eigenthümliche  Sprach behinderung  (sog. 
schwere  Zunge).  Ein  eigenthümlicher  Geruch  des  Athems, 
von  Seguin  ,,Bromathem^  genannt,  ein  süsslicher  unangenehmer 
Geruch  ßndet  sich  in  allen  Fällen.  Dieser  Bromathem  ist  von 
mir  in  allen  Fällen,  in  welchen  ich  Bromkalium  anhaltend 
gegeben,  beobachtet  worden  und  doch  habe  ich  ihn  nie  unter 
den  Beschreibungen  der  durch  Bromkalium  erzeugten  Erschei- 
nungen verzeichnet  gefunden.  Ein  pustulöses  oder  papulöses 
Exanthem  begleitet  oder  vervollständigt  gleichfalls  bei  längerem 
Bromgebrauch  den  Symptomencomplex ;  er  beschränkt  sich  oft 
nur  auf  wenige  Stippchen  und  kann  sieb  zu  einer  Dichtigkeit 
ausdehnen,  dass  es  scheint,  als  habe  man  einen  van  Variola 
Befallenen  vor  sich.  — 

Bei  höheren  Graden  von  Bromismus,  und  diese  habe  ich 
vorzüglich  hier  im  Auge,  tritt  nun  nach  SeguMs  Mittheilungeo 
Stupor  ein,  Gedächtniss  und  Articulation  erscheinen  ungemein 
behindert,  Hallucinationen  aller  Sinne  stellen  sich  ein.  Das 
Gemeingefühl  schwindet,  Tremor  der  Muskeln  tritt  auf;  der 
Gang  wird  schwankend,   die  Bewegungen  werden   uüfflcber^ 
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feinere  sogar  unmöglich.  Die  Pupillen  erscheinen  different  und 
reagiren  trftge.  Bei  männlichen  Kranken  soll  die  Potenz^  bei 
Frauen  die  Menstruation  gestört  sein. 

In  solchem  Stadium  liegt,  wie  auch  Seguin  bestätigt,  eine 
Verwechslung  mit  der  Dementia  paralytica  sehr  nahe,  ja  die 
Fälle  gleichen  sich  der  Art,  dass  nur  eine  genaue  und  sorg- 
fältige Erhebung  der  anamnestischen  Momente  hier  die  Diagnose 
ermöglicht.  In  Fällen  von  hochgradigem  Bromismus  ist  übrigens 
ein  lethaler  Ausgang  nicht  gar  selten.  Auf  Grund  dieser  schweren 
Symptome  glaubt  Seguin,  dass  das  dem  Bromismus  verfallene 
Individuum,  gleich  dem  Paralytiker  in  forensischer  Hinsicht 
Schwierigkeiten  bereiten  dürfte  und  verlangt  schliesslich  eine 
genaue  Controlirung  des  Arztes  in  Bezug  auf  die  anzuwen- 
denden  Bromkaliumdosen.  Es  mag  sein,  dass  Seguin  in  Man- 
chem zu  weit  geht,  wenn  man  aber  bedenkt,  wie  häufig  das 
Bromkalium  als  ein  angeblich  unschuldiges  Mittel,  ganz  in  die 
Hände  der  Patienten  geleg;t  wird,  so  muss  man  ihm,  Angesichts 
der  traurigen  Folgen,  welche  der  Missbrauch  desselben  nach 
aicb  s&iebt)  gewiss  Recht  geben. 

Die  Richtigkeit  der  Seguin&chen  Beobachtungen  lehrte 
mieh  der  nachfolgende  Fall  kennen,  welchen  ich  kürzlich  in 
dem  hiesigen  Asyle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte: 

Herr  Carl  B.,  29  Jahre  alt,  evang.,  aus  Berlin,  stammt  aus 

» 

einer  Familie,  in  welcher  hereditäre  Prädisposition  für  Psychosen 
nicht  vorhanden  ist.  Patient  war  in  früheren  Jahren  angeb- 
lich immer  gesund,  hat  bezüglich  seines  Bildungsganges  keine 
Abnormitäten  gezeigt;  er  wollte  sich  dem  Studium  der  Natur- 
wissenschaften widmen  und  besuchte  zu  diesem  Ende  die 
Universitäten  Halle  und  Berlin.  Als  1870  der  Krieg  gegen 
Frankreich  ausbrach,  trat  Patient  als  Einjährigfreiwilliger  in 
die  Armee  ein  und  hatte,  da  er  dem  Corps  des  Generals 
V.  Werder  zugetheilt  war,  arge  Strapazen  zu  überstehen.  Im 
Uebrigen  hielt  sich  Herr  R.  aber  sehr  solid  und  excedirte  in 
keiner  Weise. 

Nachdem  Patient  schon  eine  Zeitlang  über  vage  Beschwer- 
den und  namentlich  darüber  geklagt,  dass  ihm  der  Kopf  ein- 
genommen sei,  dass  ihm  das  Arbeiten  schwer  werde,  nament^ 
lieh  dass  sein  Fassungsvermögen  abgeschwächt  sei,  trat  An- 
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fang  Juni  1877  eine  ausgeprägte  Depression  herror,  verbunden 
mit  Verfolgungswahn  und  Hallucinationen  verschiedener  Sinne. 
In  jener  Zeit  wurde,  da  auch  anhaltende  Schlaflosigkeit  vor* 
handen  war,  von  dem  Hausarzte  Bromkalium  zu  5 — 6  Gramm 
pro  die  verordnet.  Das  Bromkalium  sollte  aus  der  Schering'- 
schen  sog.  grttnen  Apotheke,  auf  Veranlassung  des  Arztes  in 
Substanz  bezogen  und  vom  Patienten  nach  einem  bestimmten 
Maasse  genommen  und  aufgelöst  werden. 

Die  Folge  war,  dass  Patient  nicht  regelmässig  die  Dosis 
einhielt,  sondern  je  nach  Bedttrfniss,  wenn  er  sich  mehr 
weniger  benommen  fühlte,  die  Dosis  steigerte,  so  nahm  Patient 
manche  Tage  nur  3 — 6  Gramm,  dann  aber  consumirte  er 
wieder  10 — 12  Gramm. 

Es  wurden  von  dem  Patienten  bezogen 

am    2.  Juni  1877       100  Gramm 
am     7.  Juni  1877       250      „ 
«m  11.  Juli  1877       500      „ 
am     1.  Oct.  1877       500      „ 
in  Summa  also  vom  2.  Juni  bis   1.  Oct.  1350  Gramm,  davon 
Sind  nicht  verbraucht  gewesen  am  19.  Oct.  250  Gramm,  mithin 
verbleiben  für  die  -  genannte  Zeit  1 100  Gramm,  welche  factisch 
verbraucht  worden  sind. 

In  rapider  Weise  verschlechterte  sich,  unter  dem  Genuss 
des  Bromkaliums,  der  Zustand  des  Herrn  R.;  er  verblMete 
sichtlich,  wurde  vergesslich,  seine  Gesichtsztlge  wurden  schlaff, 
ebenso  wie  seine  Haltung  schlotternd  und  nachlässig  wurde. 
Die  Sprache  war  schwerfällig,  nicht  eigentlich  stammelig. 
Tremor  stellte  sich  ein,  der  Gang  wurde  auffallend  unsicher 
und  da  aus  Allem  eine  schwere  Gehimstörung  unverkennbar 
hervorblickte,  wurde  Patient  von  seinem  Bruder  und  dem  Haus^ 
arzt  am  19.  Oct.  1877  nach  hier  geleitet,  wo  er  mir  mit  der 
Diagnose  einer  allgemeinen  progressiven  Paralyse  ttbwgeben 
wurde*  Der  erste  Eindruck  rechtfertigte  jedenialls  diese  An* 
nähme:  Patient  ist  von  kleiner  Statur,  kräftigem  Bau,  aber 
schlechter  Ernährung;  sein  Teint  ist  fahl,  die  Hautfarbe  grau- 
gelb. Puls  klein,  matt.  Hauttemperatur  niedrig.  In  seinem 
ganzen  Habitus  bietet  der  Patient  den  Typus  geistiges  und 
körperlichen  Verfalls,  das  Gesicht  zeigt  in  seinen  ZOgen  auf*- 
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fallende  Schlaffheit,  die  Augen  stehen  gerade,  die  Pupillen 
zeigen  starke  Differenz,  die  linke  ist  kleiner,  beide  reagiren 
sehr  träge.  Die  Zunge  zeigt  einen  weisslichen  Beleg,  zittert 
in  ihren  Mnskelbündeln  und  weicht  mit  der  Spitze  nach  links 
ab.  Die  Sprache  ist  schwerfällig,  langsam,  Patient  macht  oft 
lange  Pausen,  als  ob  er  sich  auf  die  Worte  besinnen  mtlsste. 
Sehr  stark  zeigt  sich  bei  dem  Patienten  der  Bromathem,  jener 
eigenthttmlich  süssliehe  widerliche  Gemch,  welchen  ich  schon 
vordem  erwähnte.  Auffallend  war  namentlich  die  ganze  Hal- 
tung des  Patienten,  dieselbe  war  im  höchsten  Grrade  schlaff 
und  ausserdem  hing  Patient  stark  nach  der  linken  Seite  übei*, 
ganz  wie  wir  dies  bei  Paralytikern  gar  häufig  sehen. 

Die  Diagnose  war  also,  wie  bereits  erwähnt,  auf  Dementia 
paralytica  gestellt  und  der  Bruder  mit  allen  Eventualitäten 
und  den  traurigen  Aussichten  der  Kraukheit  bekannt  gemacht. 

Durch  den  starken  Verbrauch  an  Bromkalium  (der  mir 
damals  allerdings  nur  ungenau  bekannt  war)  und  durch  den 
starken  Foetor  ex  ore  und  die  hochgradige  Appetitlosigkeit 
veranlasst,  Hess  ich  bald  nach  der  Aufnahme  das  Bromkalium 
gana  weg,  nachdem  Patient  in  den  ersten  Tagen  hier  nur 
eine  schwache  Lösung  erhalten  hatte.  In  den  ersten  Tagen 
nahm  die  Stupidität  und  Unsicherheit  enorm  zu;  Patient  ging 
ganz  schief  und  strauchelte  leicht,  fiel  factisch  auch  einmal  zu 
Boden  und  verletzte  sich  dabei  an  der  Stirn,  wobei  er  eine 
auffallende  Unempfindlich keit  documentirte.  Dies  Alles  schon 
war  mir  auffallend  und  als  nun  nach  dem  Weglassen  des 
Bromkaliums  die  Scene  sich  völlig  änderte,  begann  ich  die 
Sache  anders  aufzufassen ,  ja  es  wurde  mir,  da  ich  in  dieser 
Zeit  mich  specieller  mit  den  Wirkungen  des  Bromkaliums  be- 
schäftigte und  unter  anderen  auch  die  SeguMsche  Arbeit  las, 
bald  völlig  klar,  dass  es  sich  hier  um  einen  Fall  von  Bromis^ 
mus  handele. 

Es  wurde,  nachdem  das  Bromkalium  weggelassen  war, 
Chinin  und  Eisen  an  seine  Stelle  gesetzt;  der  anfangs  sich 
schlecht  nährende  Patient  wurde  gefüttert  (d.  h.  mit  dem 
Löffel)  und  zwar  anfangs  mühsam,  da  er  stets  zum  Essen  an- 
geregt werden  musste,  auch  nahm  er  nur  Flüssigkeiten  zu  sich 
und  weiche  Speisen,  Compots  etc.  Die  Stupidität  dauerte  noch  fort 
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biB  in  die  Mitte  resp.  2.  Hälfte  des  November,  mithin  etwas 
mehr  als  4  Wochen.  Danach  begann  Herr  B.  allmählig  mo- 
biler zu  werden,  die  Haltung  wurde  strammer,  das  (Besicht 
bekam  mehr  Ausdruck,  auch  der  Gang  fing  an  sicherer  zu 
werden,  der  Foetor  ex  ore  schwand  ebenfalls.  Mit  dem 
neuen  Jahre  kehrte  auch  das  Interesse  an  Leetüre  zurück,  der 
Appetit  hob  sich,  das  Gedächtniss  war  Anfang  December 
1877  schon  etwas  gebessert,  doch  blieb  es  für  die  Zeit  der 
Höhe  des  Bromismus  völlig  getilgt.  Patient  hat  auch  kaum 
die  mindeste  Erinnerung  an  die  erste  Zeit  seines  hiesigen 
Aufenthalts,  nur  eine  dunkle  Ahnung  von  dem  Abend  seiner 
Aufnahme  ist  ihm  geblieben.  In  den  nächsten  Monaten  er- 
holte sich  Patient  bei  kräftiger  Ernährung  mehr  und  mehr; 
sein  Aussehen  besserte  sich  auffallend,  er  gewann  etwas 
Embonpoint,  der  falile  Teint  war  einer  blühenden  Farbe,  die 
Schlaffheit  und  Ausdrockslosigkeit  der  Züge  einem  intelligenten 
Aeusseren  gewichen.  Die  paretischen  Erscheinungen  waren 
völlig  geschwunden  und  der  Patient,  welcher  vor  kaum  einem 
halben  Jahre  dem  Tode  verfallen  schien,  erscheint  beute  in 
völlig  normalem,  geistig  und  körperlich  frischen  Zustande, 
seiner  Entlassung  aus  der  Anstalt  in  nächster  Zeit  entgegen- 
sehend. 

Der  vorstehende  Fall,  dessen  Symptome  dem  5e</tim'schen 
Symptomcncomplex  völlig  congruent  sind,  ist  ganz  dazu  an- 
gethan,  meine  im  Anfange  ausgesprochenen  Befürchtungen  zu 
rechtfertigen.  Es  liegt  auf  der  Hand  und  Keiner,  welcher 
das  Bromkalium  in  Fällen  von  Epilepsie,  von  Hysterie  und 
anderen  schweren  Nervenstörungen  und  Psychosen  rationell 
angewendet  hat,  wird  das  läugnen,  dass  wir  in,  demselben  ein 
scbätzenswerthes  Mittel  unseres  Arzneischatzes  besitzen.  Den- 
noch wird  es  nöthig  sein  bei  der  Anwendung  des  Brorakalioms 
Vorsicht  zu  üben,  um  die  üblen  Folgen,  welche,  wie  wir 
sehen,  bedenkliche  Dimensionen  erreichen  können,  zu  ver- 
meiden. Wenn  es  mir  gelingen  sollte,  die  Aufmerksamkeit 
der  Herren  CoUegen  auf  die  erwähnten  Punkte  zu  lenken,  so 
ist  der  Zweck  dieser  Zeilen  erfüllt. 


CasDistikt 

(HierBn  Tafel  I.) 


£in  Beitrag  zur  CasuMk  der  Cerebro-Spinal-Sclerose.  —  Der  im  nach- 
stehenden mitgetheilte  Fall  von  multipler  Gehirn-  und  Kücken  mark  scleroBe, 
welcher  in  hiesiger  Anstalt  zur  Beohachtnng  kam ,  dürfte  einmal  als  ein 
weiterer  Beitrag  ku  der  noch  immerhin  geringen  Anzahl  veröffentlichter 
Fftlle  dieser  Krankheitsform  willkommen  erscheinen.  Ausserdem  bietet  er 
aber  «in  weiteres  Interesse  durch  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  anders- 
artigen pathologisohen  Affection  des  Grosshirns.  Ich  lasse  zuerst  die  •Kran- 
kengeschichte selbst  folgen  und  werde  mir  dann  erlauben,  derselben  einige 
epikritische  Bemerkungen  anznschliessen. 

Heinrich  G. ,  Knecht,  ledig;  bei  der  Aufnahme  ant  17.  Juni  1876 
23Vs  Jfthre  alt.  Der  Grossvater  der  Mutter  war  geisteskrank.  Der  Vater 
litt  an  Tabes  dorsualis  und  ging  an  Gangraena  senilis  zu 
Grande.  Eine  Schwester  war  auf  dem  Saohsenberg.  Zwei  Brüder  sind 
gesnnd.  Vor  3—4  Jahren  soll  er  plötzlich  an  einer  Rückenmarksapoplexie 
erkrankt  sein.  Er  ging  unsicher,  sein  Gesiebt  und  Gehör  nahmen  ab. 
Aach  stellte  sich  eine  geistige  Verftnderung  ein.  Er  begriff  langsam,  han- 
delte oft  planlos,  konnte  nicht  mehr  so  gut  arbeiten  wie  früher.  Er  machte 
Ttele  Versuche,  sich  einer  über  ihn  verhängten  Vermögenscuratel  zu  ent- 
ziehen^ Er  wurde  erfolglos  mit  Blutentziehungen ,  Moxen  und  Jodkalium 
behandelt.  Im  Rostocker  Krankonhaus,  in  dem  er  sich  im  Frühling  1875 
4  Wochen  aufhielt,  zeigte  er  eine  Ifthmungsartige  Schw&ohe  der  unteren 
Extremititten. 

Bei  seiner  Aufnahme  in  die  hiesige  Anstalt  wurd^  folgender  Status 
praesens  notirt. 

Der  Kranke  ist  ein   krftfkig   gebautes  und  gut  genährtes   Individuum. 

Die  Pupillen   sind   eng   und    von   gleicher  Weite.     Die  Zunge   wird   gerade 

berausgestreckt  und  zeigt  kein  deutliches  Zittern.     Der  rechte  Mundwinkel 

steht  tiefer.    Die  Sprache  ist  bebindert ;  die  einzelnen  Silben  worden  schlecht 
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articnlirt  nnd  ist  snweilen  ein  deutliches  Anstossen  mit  der  Zange  beim 
Sprechen  wahrsanehroen.  Der  Gang  ist  nnbeholfen,  doch  kann  der  Kranke 
ohne  Unterstfitenng  gehen.  Ein  eigentliches  Schlendern  der  Ffisse  ist  nicht 
wahrsanehmen.  Die  Beine  werden  nur  wenig  erhoben  nnd  häufig  mit  dtfr 
Richtung  nach  innen  vorgesetzt.  Beim  Oehen  in  gerader  Richtung  weicht 
er  nach  der  linken  Seite  ab.  Beim  Stehen  mit  dicht  aneinander  gestellten 
Füssen  schwankt  er  wenig,  auch  bei  Verschluss  der  Augen  nur  wenig 
mehr  und  nicht  bis  suro  Umfallen.  Beim  Stehen  auf  den  blossen  Pfissen 
tritt  das  Schwanken  deutlicher  hervor.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  an  beiden 
Füssen  und  Unterschenkeln  erhöht;  dagegen  die  Sensibilitftt  an  denselben 
herabgesetzt,  auch  die  Localisation  von  NadeUtichen  nnd  Berührungen  mit 
dem  Finger  sehr  mangelhaft.  Das  Unterschenkelphftnomen  (Schnenreflez 
von  der  Patellarsehne  aus)  ist  beiderseitig  sehr  deutlich  vorhanden,  ebenso 
das  Fussphänomen  (Sehnenreflez  der  Achillessehne)  und  zwar  rechts  in 
stArkorem  Orado.  Subjective  Empfindungen  in  den  Beinen  wurden  nicht 
angegeben,  dagegen  will  der  Kranke  früher  hftufig  ein  kribbelndes  Gefühl 
in  beiden  Füssen  gehabt  haben,  als  ob  das  Blut  in  Bewegung  sei.  Das- 
selbe habe  sich  von  den  Füssen  aus  nach  anfwftrts  bis  zum  Knie  erstreckt. 
Gegenwärtig  will  er  das  Gefühl  von  Blutbewegung  in  beiden  Armen  und 
in  beiden  Brnstseiten  haben.  Ausserdem  wird  Über  ein  Gefühl  von  Hitte 
im  KreuB  und  über  dem  Nabel  geklagt.  Die  Beweglhshkeit  der  oberen  Ex- 
tremitAteu  erscheint  normal.  —  Er  giebt  an,  sohlechter  sehen  su  können 
als  früher.  Auch  über  das  Gehör  wird  geklagt,  doch  versteht  Patient 
Alles  ganz  gut,  was  man  zu  ihm  sagt,  so  dass  die  Unterhaltung  mit  ihm 
keine  besonderen  Schwierigkeiten  macht.  Indessen  l&sst  sich  eine  Herab- 
setzung des  Gehers  zu  Ungunsten  der  linken  Seite  nachweisen,  indem  der 
Kranke  auf  derselben  die  Uhr  erst  hört,  wenn  sie  ihm  ganz  dicht  an  das 
Ohr  gehalten  wird,  während  er  sie  rechterseits  schon  in  einer  Entfernung 
von  mehreren  Zollen  deutlich  hört.  Die  Stimmung  des  Kranken  ist  eine 
überwiegend  gedrückte,  er  besch&ftigt  sich  mit  Vorliebe  mit  seinem  krank- 
haften Zustande,  fühlt  s.  B.  wAhrend  der  Unterredung  mit  dem  Arzte  nach 
seinem  Puls  und  meint,  derselbe  habe  wohl  90  Schläge,  w&hrend  in  Wirk- 
lichkeit die  Pulsfrequenz  60 — 64  in  der  Minute  betrügt.  Weiter  zeigt  sieb 
ein  gewisser  Grad  von  Schw&che  der  Intelligenz.  Der  Kranke  faast  lang- 
aam  auf  nnd  antwortet  hüufig  in  nicht  entsprechender  Weise.  —  Der  Appetit 
ist  gut.  Von  Seiten  der  Blase  und  des  Darmes  bestehen  keine  abnormen 
Verhältnisse.    Auch  der  Schlaf  ist  ungestört.        , 

In  der  Folgezeit  bot  der  Kranke  folgende  Erscheinungen  dar: 
I.  Symptome  der  Motilität.  Die  L&hmungssymptome  traten  am 
stftrksten  und  zu  gewissen  Zeiten  ausschliesslich  an  dun  unteren  Extremi- 
tüten  auf.  Sie  zeigten  keine  gleichmftssige  Zunahme,  sondern  boten  mehr- 
fach Remissionen  dar,  indem  es  Zeiten  gab,  wo  der  Krankt  Ungere  Zelt 
ohne  Unterstützung  allerdings  in  schwerfalliger  Weise  umhergehen  konnte, 
wfthrend   er  zu  anderen  Zeiten   nur    mit   Hülfe  eines  Stoekos    oder    dorob 
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Festhalten  an  den  Wänden  sich  fortzubewegen  Terinoobte.  Elrst  in  den 
letzten  3 — 4  Monntcn  seines  Hierseins  nahm  die  LAbinong  der  Beine  einen 
deutlich  progressiven  Charakter  an.  Der  Kranke  konnte  nicht  mehr  allein 
gehen ,  kroch  auf  Händen  nnd  Füssen  durch  das  Zimmer  und  konnte 
schliesslich  das  Bett  gar  nicht  mehr  ▼erlassen.  Der  Gang  zeigte,  so  lange 
Patient  auf  sein  konnte,  einen  wechselnden  Charakter.  Zuweilen  erschien 
er  schleudernd  und  machte  mehr  den  Eindruck  einer  tahetischen  Störung. 
Zu  anderen  Zeiten  war  der  Gang  schleppend}  die  Füsse  wurden  am  Boden 
bingeschleift  nnd  weit  auseinandergesetzt.  Im  Allgemeinen  war  die  letztere 
Art  des  Gehens  die  vorherrschende.  Längeres  Gehen  und  Stehen  war  meist 
rssch  von  dem  Gefnhl  starker  Ermüdung  begleitet  Auch  die  Störungen 
des  Gleichgewichts,  wie  sie  bei  dem  Kranken  zur  Beobachtung  kamen, 
boten  einen  remittirenden  Charakter  dar.  Im  Allgemeinen  Hess  sich  zwar 
heim  Gehen  anhaltend  ein  Schwanken  bald  mehr  nach  der  einen  <bald  mehr 
nach  der  anderen  Seite  wahhiehmen;  doch  wechselte  dasselbe  öfters  in 
seiner  Stärke.  Ebenso  war  der  Binflnss,  welchen  das  Schliessen  der  Augen 
auf  das  Stehen  ausübte,  das  Romberg^sohe  Phänomen,  kein  gleiobmässiger. 
Zu  Zeiten  wurde  das  bereits  bestehende  Schwanken  dadurch  durchaus  nicht 
vermehrt,  zu  anderen  Zeiten  nahm  es  in  unverkennbarer  Weise  zu  oder 
steigerte  sich  rasch  bis  zum  Umfallen.  Ab  und  zu  trat  auch  ein  deutliches 
Schwanken  beim  Stehen  mit  offenen  Augen  und  weit  auseinandergestellten 
Füssen  auf.  Ein  Mal  wnrde  beim  Stehen  mit  dicht  aneinandergestellten 
Füssen  ein  starkes  Zittern  des  rechten  Beines  beobachtet,  eine  Erscheinung, 
die  bei  den  späteren  Untersnchungeo  nicht  wieder  wahrgenommen  wurde. 
An  den  Armen  und  am  Kopf  kam  ein  Zittern  niemals  zur  Beobachtung. 
Die  Sprache  des  Kranken  machte  immer  einen  schlecht  articulirten  und  an- 
stossenden  Eindruck.  Ein  Scandiren  derselben  wurde  nicht  beobachtet.  Die 
Arme  boten  im  Vergleich  zu  den  unteren  Extremitäten  weit  geringere  Stö- 
rungen der  Motilität  dar.  Der  Kranke  war  im  Stande,  bis  in  den  letzten 
Krankheitsabscbnitt  sich  ziemlich  gut  mit  Handarbeit  zu  beschäftigen.  Die 
vorhandene  Bewegungsstörung  der  Hände  zeigte  sich  besonders  in  der  von 
paralytischen  Kranken  her  bekannten  Unsicherheit  beim  An-  und  Ausziehen, 
die  sich  schliesslich  bis  zur  voihtandigen  Unmöglichkeit  steigerte,  diese 
Handlungen  selbständig  vorzunehmen. 

Die  Muskelkraft  zeigte  mit  Ausnahme  der  letzten  Periode  keine  wesent« 
liehe  Abnahme.  Der  Kranke  war  in  der  Regel  im  Stande,  passiven  Beuge- 
ond  Streckbewegungen  der  Beine  einen  starken  und  schwer  zu  überwinden- 
den activen  Widerstand  entgegenzusetzen.  Vorübergehend  erschien  bei 
diesen  Versuchen  das  rechte  Bein  bedeutend  leichter  zu  strecken  nnd  zu 
beugen  als  das  linke.  Auch  der  Händedruck  zeigte  häufig  für  die  rechte 
Seite  eine  Abscbwächung.  Während  der  letzten  Lebensmonate  nahm  die 
motorische  Kraft  rasch  ab ,  besonders  an  den  Beinen  nnd  war  Patient 
Rebliesslich  nicht  mehr  im  Stande,  dieselben  im  Liegen  zu  erheben. 

Die  Muskeln    zeigten    nirgends    eine    nnff.illigc  Atrophie,    auch   troten 
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wahrend  de«  ganten  Yerlaafs  der  Krankheit  an  keiner  Stelle  ContractUren 
derselben  anf.  Die  Sehnenreflexe  worden  sowohl  Ton  der  Patellar-  und 
Achillessehne  aas  beiderseitig  noch  mehrfach  nachgewiesen.  Erst  in  den 
letssten  Wochen  liessen  sich  dieselben  nicht  mehr  aaslösen. 

Diplopie,  Nystagmus  und  Strabismns,  die  bei  den  wiederholten  ünter^ 
saohangen  des  Kranken  sicher  der  Wahrnehmung  nicht  entgangen  w&ren, 
worden  nicht  beobachtet.  Die  Klagen  über  schlechtes  Sehen  und  Hören 
traten  in  der  Folgezeit  mehr  surück.  Der  Kranke  war  bis  cum  Beginn  der 
lethalen  Phase  im  Stande,  Strohflechtarbeit  ausanfQbren.  Auch  die  Unter» 
haltung  mit  ihm  bot  niemals  eine  durch  Schwerhörigkeit  bedingte  wesent- 
liche Erschwerung  dar.  Eine '  ophthalmoscopische  Untersuchung  ist  leider 
unterblieben. 

il.  Symptome  der  sensiblen  und  psychischen  Sphäre. 
Die  subjectiyen  Empfindungsstörungen  bildeten  bis  in  die  letbale  Periode, 
wo  sie  mehr  surücktraten,  die  haoptsAchlichen  und  beständigen  Klagen  des 
Kranken.  Besonders  wurde  anhaltend  über  ein  Geffihl  von  Hitse  im  Krens 
geklagt,  weniger  regelmassig  flber  eine  ähnliche  Empfindung  in  den  höher 
gelegenen  Theilen  des  Rflckens,  s.  ß.  zwischen  den  unteren  H&Iften  beider 
Scholterblfttter.  Auch  die  Gegend  flber  dem  Nabel  wurde  einige  Male  als 
der  Sita  eines  brennenden  Gef&hls  bezeichnet  und  vortibergehend  wurde 
einmal  fiber  ein  um  den  ganzen  Leib  sich  erstreckendes  HitzegefQhl  ge- 
klagt. Klagen  fiber  eigentliches  Taubsein  und  Ameisenkriechen  in  den 
Ffissen  wurden  nicht  geäussert.  Bestimmte  Schmerz  punkte  traten  bei  der 
Untersuchung  nicht  hervor. 

Wiederholte  Untersuchungen  der  Sensibilität  an  den  Beinen,  welche 
indessen  bei  der  geschwächten  Intelligenz  des  Kranken ,  nicht  nnbeträcbt- 
liche  Schwierigkeiten  darboten,  ergaben  eine  Herabsettung  derselben.  Es 
Hess  sich  wiederholt  nachweisen,  dass  ein  und  mehrmalige  Berflhrungen  an 
denselben  nicht  empfanden  wurden  oder  die  Empfindung  derselben  stark 
abgeschwächt  war.  Ebenso  konnte  er  Berflhrungen  mit  dem  Finger  nicht 
▼on  leichten  Nadelstichen  unterscheiden.  Dagegen  war  das  MuskelgefflhI 
für  passive  Lageyeränderungen  der  Beine  bei  geschlossenen  Augen  gut  er- 
halten, — 

Das  psychische  Verhalten  war  ein  wechselndes.  In  den  ersten  Tagen 
war  die  Stimmung  gedrflckt,  dann  folgte  eine  Zeit,  in  welcher  der  Kranke 
heiter  und  suyersichtlioh  erschien,  welche,  rorflbergehende  kurze  Perioden 
gemflthlicher  Depression  abgerechnet,  bis  in  das  letzte  Stadium  anhielt,  in 
welchem  ein  rasch  zunehmender  Blödsinn  rorherrschte.  Der  Kranke  ent- 
wickelte in  seinen  gehobenen  Zeiten  Heirathspläne,  an  welchen  er  hart- 
näckig festhielt.  Die  Art  und  Weise,  in  welcher  er  dieselben  yorbraohte, 
Hess  das  Bestehen  eines  g«mflthlichen  und  geistigen  Schwachsinns  nicht 
yerkennen.  Er  bezeichnete  ein  Kfichenmädchen  der  Anstalt ,  mit  welchem 
er  nachweislich  nie  ein  Wort  gesprochen,  als  seine  Braut  und  blieb  dabei, 
dass  ihn  dieselbe  nehmen  werde.    Bestimmte  Pläne  fflr  die  Zukunft  konnte 
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tr  nicht  aageben;  wenn  er  danach  gefragt  wurde,  so  meinte  er,  dass  sich 
Alles  finden  wärde,  wenn  sie  nar  erst  verheirathet  wären.  Mit  Vorliebe 
sprach  er  dabei  ron  seinem  etwa  4000  Mk.  betragenden  Vermögen ,  das  er 
fQr  gross*  genug  hielt,  sich  und  eine  Familie  su  erhalten.  Einige  Male 
meinte  er,  dass  es  ihm  im  Leibe  so  rauthvoll  sei.  Genauer  befragt  seigte  er 
auf  die  Geschlechtstheile  und  sagte,  es  regte  sich  da.  Bei  der  Entwicke- 
lang  seiner  Heirathspläne  trat  nicht  selten  ein  rascher  Stimmungswechsel 
in  einer  dem  unbefangenen  Beobachter  albern  erscheinenden  Weise  su  Tage. 
Wiederholt  wurde  er  dabei  plötslich  verstimmt  und  drohte  mit  Selbstmord, 
wenn  man  ihm  nicht  seinen  Willen  thftte.  Auffallend  war  er  auch  durch 
sein  häufiges  unmotifirtes  Lachen  bei  der  Unterhaltung. 

Die  Sphincteren  der  Blase  und  des  Mastdarmes  boten  erst  in  den  lots- 
ten Wochen  des  Lebens  Lfthmungserscheinungen  dar.  —  Paralytische  An- 
fälle apoplectiformer  oder  epileptiformer  Natur  kamen  nicht  sur  Beobachtung. 
Ueber  Schwindel  wurde  nicht  geklagt. 

Das  Körpergewicht  des  Kranken  betrug  bei  seinem  Eintritt  in  die  An- 
stalt 71,5  Kilogr.  und  zeigte  bis  su  der  letzten  etwa  4  Wochen  vor  dem 
Tode  Yorgenommenen  Wägung  eine  stetige  Zunahme  bis  su  78,5  Kilogr. 

Der  Puls  seigte  im  Allgemeinen  eine  Frequensrerminderung,  indem  er 
gewöhnlieh  56 — 60  Schläge  in  der  Minute  betrug.  Das  sphygmographisch 
aufgenommene  Bild  desselben  zeigte  den  normalen  tricroten  Charakter  (nach 
Wolff)»  —  Die  dabei  rorgenommenen  Temperaturmessnngen  ergaben  eben- 
falls normale  Verbältnisse. 

Die  lethale  Phase  wurde  durch  das  Auftreten  eines  hochgradigen  Decu- 
bitus eingeleitet,  welcher  ausser  den  gewöhnlichen  Stellen  am  Kreuzbein 
und  in  der  Gegend  des  Trochanter  major  noch  am  Scrotum,  den  Waden, 
am  Rficken  und  auf  den  Schulterblättern  sowie  an  Tereinselten  Stellen  der 
Streckseiten  beider  Arme  auftrat.  Unter  Fiebertemperaturen  bis  41,0"  G., 
Pulsfrequenz  von  100—120  und  dem  Auftreten  phthisischer  Erscheinungen 
erfolgte  am  16.  April  1877  der  Tod.  — 

Die  Diagnose  wurde  auf  Dementia  paralytica  gestellt.  Dieselbe  grfin- 
dete  sich  einmal  auf  die  vorhandenen  Lähmungserscheinnngen  und  zweitens 
auf  die  cerebralen  (psychischen)  Symptome.  Von  den  ersteren  bot  beson- 
ders die  Sprachstörung  den  der  Paralyse  entsprechenden  anstossenden  und 
schlecht  articulirten  Charakter  dar.  Auch  die  Ungleichheit  der  G^sichts- 
hälften  und  die  Unsicherheit ,  wie  sie  im  Gebrauch  der  Beine  und  Arme 
hervortrat,  Hessen  sich  recht  gut  in  den  Rahmen  der  Paralyse  einfQgen. 
Der  anfangs  mehr  remittirende  und  später  progressive  Chsrakter  der.Gang- 
störnng  widersprachen  ebenfalls  der  Diagnose  nicht,  ebensowenig  die  vor- 
handene geringe  Beeinträchtigung  des  Gesichts  und  Gehörs.  Als  eine  wei- 
tere Unterstfitsnng  konnten  die  vorhsndenen  psychischen  Störungen  be-^ 
trachtet  werden.  Es  waren  dies  der  häufige,  nnmotivirte  Wechel  der  Stim 
mung,  ferner  die  von  dem  Krsnken  trots  seiner  elenden  Lage  Monate  lang 
geäusserte  optimistische  Stimmung,    die  sich   in   Plänesucht  und   in    dem 
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Vorbringen  ron  Heirathsgedanken  und  dem  häufigen  Erwähnen  seiner  gün- 
Btigen  VermögensTerhftltnisse  zeigte.  Auch  der  Charakter  gdstiger  und 
gemüthlicher  Schwache,  welcher  den  Aeussernngen  und  Handlungen  des 
Kranken  unverkennbar  anhaftete,  sowie  der  später  eintretende  rasch  tuneh- 
mende  Blödsinn  gehören  hierher. 

Unsweifelhaft  war  ferner -eine  Betheiligung  des  RQckenmarks  an  dem 
Krankheitsprocess.  Dagegen  erschien  die  Entscheidung  der  speciellen  Natur 
derselben  und  ihre  Lage  und  Ausdehnung  sehr  schwierig.  Allerdings  schie- 
nen eine  Reihe  von  Sensfbilitfttsstörungen  näoilich :  subjective  Bmpfindnngen 
(Sensationen)  und  niannichfache  Störungen  der  GefübIsqnalitAten  für  die 
Annahme  einer  Entartung  der  Hinterstränge  mit  tabetischem  Charakter  su 
sprechen.  Andererseits  trug  aber  die  Gangstörung,  wie  sie  bei  dem  Kran- 
ken cur  Beobachtung  kam,  nur  vorübergehend  den  Charakter  der  Ataxie, 
während  sie  für  gewöhnlich  einen  mehr  schleppenden  und  schleifenden  Ein- 
druck  machte.  Auch  die  bei  dem  Kranken  deutlich  ausgeprägten  Sehnen* 
reüexe  Hessen  das  Vorhandensein  einer  ausschliesslichen  grauen  Entartung 
der  Hinterstränge  zweifelhaft  erscheinen.  Ebenso  war  das  Schwanken  beim 
Stehen  mit  geschlossenen  Augen  bu  wechselnd  und  unbeständig  um  für  eine 
solche  Annahme  mit  Sicherheit  verwerthet  werden  eu  können.  Es  wurde 
an  die  Möglichkeit  einer  combinirten  Erkrankung  der  Hinter-  und  Beiten- 
stränge  gedacht.  — 

Die  6  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  ergab  folgendes 
Resultat: 

Rückenmark.  Die  Häute  seigen  ein  normales  Aussehen.  Auf  Quer- 
schnitten erscheint  das  Rückenmark  überall  fest  und  ohne  Verfärbung  irgend 
welcher  Stränge.  Die  graue  Substane  ist  wenig  scharf  von  der  weissen 
abgegrenst  Stellenweise  erscheint  das  Rückenmark  von  erhöhter  Con- 
sistenz,  so  im  unteren  Dorsalmark  etwa  1  Zoll  über  dem  Beginn  der  Len- 
denaDSobwellung  in  der  Länge  eines  Centimeters. 

Grosses  Gehirn.  Dura  roater  normal.  Die  Pia  mater  erscheint  im 
Bereich  des  Stirn-  und  Scheitelhirns  beiderseits  getrübt  und  verdickt ,  eine 
Veränderung,  welche  besonders  über  der  1.  und  2.  linken  Stirnwindang 
sehr  stark  ausgeprägt  ist.  Unter  dieser  Trübung  besteht  eine  deutliche 
Windungsatrophie.  Im  Bereich  des  Stirnhirns  und  der  vorderen  Central- 
Windung  lässt  sich  die  Pia  mater  nur  unter  Substanz verlust  abziehen,  so 
dass  die  Hirnrinde  darunter  auf  der  Oberfläche  uneben  und  wie  angenagt 
ersclieint.  Die  Plexus  chorioidei  enthalten  mehrere  grosse  Cysten,  beson- 
ders auf  der  linken  Seite.  Massiger  Hydrops  ventriculorom.  Beide  Unter- 
hörner  sind  erweitert.  Auf  der  Oberfläche  der  rechten  vorderen  Central- 
.  Windung,  etwa  1  Centimeter  von  der  medianen  Fläche  der  Hemisphäre  ent- 
fernt, sieht  man  eine  graulich  aussehende  linsengrosse  Stelle,  die  auf  dem 
Durchschnitte  eine  scharfe  Abgrenzung  gegen  die  Rindensnbstanz  darbietet. 
Dem  Gefühl  nach  erscheint  sie  nicht  wesentlich  härter  als  die  sie  um- 
gebende Substanz.     Aebnlioh  gefärbte  aber  mehr  harte  und   sderotiscb  ao- 
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snfllhlende  Stellen  sind  io  der  Decke  beider  Seitenventrikel  vorhanden,  die 
links  die  Grösse  einer  Erbse,  rechts  die  einer  Linse  nicht  (Iberschreiten. 
Oiesolben  erstrecken  sich  aaf  Durchschnitten  meist  einige  Millimeter  weit 
in  die  Marksobstanz  hinein.*  Ueberfaaopt  seigt  die  Decke  beider  Seiten- 
▼entrikel  io  ihrer  gansen  Aasdebnnng  einen  Stich  in*s  Grauliche. «—  Weiter 
finden  sich  scierotische  Heerde  an  folgenden  Orten.  Im  rechten  Stirnhim 
in  der  hinteren  Hälfte  der  ersten  Stirn  Windung  innerhalb  der  Marksubstans 
etwa  2  Centimeter  lang  und  1  Centimeter  breit.  Im  rechten  absteigenden 
Hora  an  der  concaven  Seite  und  am  Cornu  Ammonis  etwa  Ys  Centimeter 
▼om  stumpfen  Ende  desselben  entfernt  eine  ähnliche  Stelle,  ferner  mehrere 
in  der  Umgebung  des  rechten  Hinterborns.  Zwei  weitere  8clerotiscl\.e 
Stellen  liegen  im  linken  unteren  Scheitelläppohen,  Ton  denen  die  eine,  etwa 
linsengross,  nur  die  graue  Substanz  einnimmt,  während  die  andere  etwas 
kleinere  halb  in  der  grauen  halb  in  der  weissen  Substans  gelegen  ist. 
Beim  Uebergang  des  linken  absteigenden  Horns  in  den  Ventrikel  sieht 
man  in  der  Decke  des  Horns  eine  grauliche  harte  Stelle,  die  1  Centimeter 
gross  ist  und  sich  1  Millimeter  weit  in  die  Tiefe  erstreckt.  Eine  ähnliche 
findet  sich  am  Beginn  des  linken  Cornu  Ammonis  und  am  Ende  desselben. 

Kleinhirn.  Der  Nudeus  dentatus  erscheint  beiderseits  wenig  scharf 
abgfegrenst;  sonst  normales  Aussehen. 

Stammhirn.  Auf  der  Oberfläche  des  rechten  Thalamus  opticus,  ent- 
sprechend dessen  vorderem  Drittel,  sieht  man  eine  linsengrosse  solerotische 
Stelle;  eine  bobnegrosse  ist  in  der  Substanz  des  hinteren  Drittels  des  rech' 
ten  Sehbfigel  befindlich.  Links  ist  auf  einem  durch  die  Mitte  des  Linsen- 
kerns gelegten  Querschnitt  eine  die  Mitte  des  aweiten  Gliedes  des  Linsen- 
kerns einnehmende,  erbsengrosse ,  scierotische  Stelle  wahrzunehmen,  eine 
kleinere  ist  in  der  hinteren  Hälfte  der  linken  inneren  Kapsel  sichtbar.  Die 
Brficke  lässt  nur  im  Bereich  ihrer  rechten  Hälft#auf  der  Oberfläche  4  bis 
linsengrosse  scierotische  Stellen  erkennen.  In  der  Medulla  oblongata  sind 
solche  nicht  wahrzunehmen. 

Von  den  übrigen  Befunden  sind  ausser  dem  hochgradigen  und  weit- 
verbreiteten Decubitus  noch  zahlreiche  peribronchitische  Heerde  und  meb« 
rere  käsig  erweichte  Stellen  und  kleine  Caremen  im  linken  oberen  Lnngen- 
lappen  sowie  fettige  Entartung  der  Leber  hervorzuheben. 

Gesammtgewicht  des  Gebims  —  1550  Gramm. 
Stirnhirn  rechts  255  Gramm     links  250  Gramm 

Seheitelbim  ,130       »  ,      125      „ 

Schläfehinterbauptbim      „    .  205        •  «      205      • 

Kleinhirn  —    145  Gramm 
Stammhirn  —  145       » 

Die  frische  Untersuchung  des  RQckenmarks  an  Zupfpräparaten  ergab 
an  Tcrsohiedenen  unregelmässig  Aber  den  gesammten  Markmantel  verbrei- 
teten Stellen  vereinzelte  Körnchenzellen,  Corpora  amylacea,  eine  deutliche 
Verminderung  und  Atrophie  der  Nervenfasern  und  eine  Zunahme  des  inter- 
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stitiellen  Bindegerfistes  mit  deatlicber  Kernwuoherung.  Die  Adventitia  der 
Gefllsse  erschieD  vielfach  verdickt,  mit  Körncheo reiben  aod  hier  nod  da 
mit  PigmentanhttafuDgen  darchsetst  Aebnliche  VerKnderangoD,  welche  im 
Wesentlichen  dem  bekannten  pathologischen  Bilde  der  Hirn-  und  Rücken- 
raarksclerose  entsprechen,  fanden  sich  auch  in  deu  innerhalb  der  M.irksnb- 
stans  des  Gehirns  gelegenen  sclerotisohen  Heerden.  An  den  Stellen  im  Qe- 
bim,  wo  die  entarteten  Stellen  sich  auch  auf  die  graae  Subatans  erstreokteo, 
boten  die  Gangliensellen  häufig  eine  auffallend  starke  Pigmentirang  dar. 
Daneben  kamen  auch  Gebilde  zur  Beobachtung,  die  als  geschrampfte 
Ganglienkdrper ,  in  welcher  ein  Kern  nicht  mehr  wahrsunehmen  war,  an- 
gesehen werden  konnten.  — 

Zupfpräparate,  welche  nicht  solerotischen  Stellen  der  Rinde  des  Vorder- 
hims  entsprechend  der  Trübung  der  Pia  mater  entnommen  wurden,  aeigten 
sahlreiobe  Gefässe  mit  verdickter  und  von  Rörnoboo  und  von  Kdrooben- 
zellen  durchsetzten  Adventitia,  ausserdem  ebenfalls  vielfach  stark  pigmen- 
tirte  Gangliensellen. 

Während  nun  im  Grosshirn  und  in  der  Bracke  die  scierotischen  Heerde 
schon  makroskopisch  deutlich  hervortraten  und  ihre  Lage  daher  durch  den 
Sectionsbericht  bereits  genügend  bezeichnet  ist,  bedurfte  es  für  das  Bücken- 
mark  und  die  MeduUa  oblongata  erst  einer  mehrraonatlicben  Erhärtung  io 
einer  anfangs  vierprocentigen  später  sechsprocentigen  Lösung  von  doppelt 
ohromaacirem  Kali ,  um  den  vorhandenen  KrAnkheitaprocess  für  das  blosse 
Auge  sichtbar  zu  machen.  Derselbe  Hess  sich  nun  mit  Hülfe  der  bekann- 
ten helleren  Verfärbung  nach  seiner  Lage  und  Ausdehnung  sehr  genau  er- 
forschen. Zu  diesem  Behufe  habe  ich  eine  möglichst  grosse  Anzahl  von 
Querschnitten  des  Rückenmarks  und  der  Oblongata  angefertigt  und  an  den- 
selben zum  Theil  durch  die  blosse  Chromverfärbung  unter  zur  Hülfenahme 
der  Loupe  zum  Theil  duteh  die  mikroskopische  Untersuchung  mit  Carmin 
gefärbter  und  aufgehellter  Schnitte  die  Verbreitung  der  degenerirten  Partien 
festgestellt  und  die  folgenden  Zeichnungen  davon  entworfen.  (Siehe  Taf.  I 
Fig.  1 — 26.)  Die  dabei  angewandte  VergrÖssemng  ist  eine  nur  massige 
und  schwankt  zwischen  einer  halben  bis  einmaligen.  Die  scbattirten  Stellen 
entsprechen  den  degenerirten  Abschnitten.  Die  dunkler  gehaltenen  Abschnitte 
bezeichnen  die  am  hochgradigsten  entarteten  Markpartien,  wo  die  mikronko- 
pische  Untersuchung  zam  Theil  nur  noch  spärliche  Nervenfasern,  znm  Theil 
ein  gänzliches  Fehlen  derselben  ergab.  Im  Allgemeinen  war  der  sclero- 
tische  Process  am  stärksten  in  der  Mitte  der  degenerirten  Partien  ausgeprägt 
und  nahm  nach  den  Rändern  zu  rasch  i|n  Intensität  ab,  ohne  jedoch  immer, 
wie  es  makroskopisch  den  Anschein  hatte,  gegen  die  Umgebung  scharf  ab- 
gegrenzt zu  sein.  Es  Hess  sich  vielmehr  häufig  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  nachweisen,  dass  der  Krankbeitsprocees  in  mehr  oder  weniger 
starken  Zügen  nnd  Streifen  sich  in  die  anscheinend  normale  Marksubstanz 
fortsetzte  oder  zum  Theil  auch  sie  durchsetzte  und  so  eine  Verbindung 
scheinbar  getrennter  Heerde  herstellte.  —  Weiter  hatte  die  Sclerosimng  die 
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graue  Sabstaoz  in  ▼erhältDissmäseig  geringer  Stärke  crgriiOfen.  Nur  an 
«iDeelneo  Stellen  im  Halsmark  sowie  im  unteren  Brustmark  und  im  Leuden- 
mark  war  sie  auf  die  Vorderhörner  übergegangen.  Doch  waren  auch  an 
solchen  Stellen  meistens  noch  mehrere  gut  erhaltene  Ganglien  teilen  wahr- 
canehmen,  wie  sieb  dies  auch  an  anderen  Abschnitten  der  grauen  Substans 
(Hinterhörner  und  Clarke*8che  Säulen)  darch  die  mikroskopische  Unter- 
aucbnng  nachweisen  Hess.  Ebenso  waren  die  vorderen  und  hinteren  Wur- 
sein  nur  -an  wenigen  Stellen  in  Mitleidenschaft  gesogen  und  Hessen  sich 
auch  an  solchen  mikroskopisch  noch  eine  Ansahl  wohl  erhaltener  Wursel- 
fasem  nachweisen.  Die  Pia  m'ater  machte  auch  bei  der  mikroskopischen 
Besichtigung  einen  normalen  Eindruck. 

Die  Medulla  oblongata  bot  auf  einem  dicht  unterhalb  der  Brücke  an- 
gefertigten Querschnitte  nur  in  der  äusseren  Hälfte  der. rechten  Pyramide 
eine  entartete  Stelle.  Noch  weiter  abwärts  seigte  das  verlängerte  Mark  bei 
makroskopischer  Beaichtignng  allenthalben  ein  normales  Aussehen ;  nur  die 
mikroskopische  Untersuchung  gefärbter  Schnitte  wies  für  beide  Pyramiden 
das  Bestehen  kleinerer  scierotischer  Stellen  nach.  Dieselben  waren  auf  der 
rechten  Seite  deutlicher  ausgeprägt,  wo  sich  namentlich  auf  einem  durch 
die  Mitte  der  Oliren  gelegten  Querschnitt  in  der  inneren  Hälfte  der  Pyra- 
mide ein  grösserer  abgegrenster  Heerd  erkennen  Hess«  Erst  in  der  Gegend 
der  unteren  Pyramidenkreueung  aber  treten ,  wie  es  in  Fig.  1  dargestellt 
ist,  auch  makroskopisch  deutlich  sichtbare  degenerirte  Partien  hervor.  Die 
eine  derselben  ist  im  rechten  Hinterseitenstrang  dicht  vor  dem  Hinterhorn 
gelegen,  stösst  nach  innen  unmittelbar  an  die  graue  Substanz,  ohne  auf  dle- 
aelbe  übenugehen  und  reicht  nach  aussen. bis  an  die  Peripherie  heran.  Die 
andere  sclerotische  Stelle  nimmt  den  zu  beiden  Seiten  der  hinteren  Fissur 
gelegenen  Abschnitt  der  Hinterstränge  ein.  Rechts  entspricht  dieselbe  der 
Gegend  des  GolPschen  Keilstranges,  links  zeigt  sie  eine  weit  stärkere  auch 
auf  den  Fasoiculns  ouneatns  sieh  erstreckende  Ausdehnung. 

Halsmark.  Fig.  2.  Die  Entartung  ist  hier  am  hochgradigsten  auf 
der  rechten  Seite  des  Markmantels  ausgesprochen.  Der  Vorderseitenstrang 
ist  bis  auf  ein  kleines  dem  Hinterhorn  anliegendes  Stück  vollständig  er- 
krankt; auch  im  Hinterstrang  sind  nur  Streifen  normaler  Substanz  wahr- 
nehmbar. Die  linke  Seite  zeigt  besonders  in  der  äusseren  Hälfte  des  Hinter- 
seitenstranges  eine  Sderosirung,  im  Vorderstrang  ist  dieselbe  anf  drei  klei- 
nere Stellen  beschränkt.  Der  linke  Hinterstrang  ist  vornehmlich  im  Ge- 
biete des  GolFschen  Keilstranges  afficirt ;  ausserdem  zeigt  er  eine  dicht  dem 
Kopfe  des  Hinterhorns  und  der  hinteren  Wurzel  anliegende  entartete  Stelle. 

Fig.  3.  Beide  Vorderstränge  nahezu  ganz  ergriffen,  in  stärkerem 
Grade  auf  der  rechten  Seite.  Im  Hinterstrang  beiderseitig  Sclerose  des 
Goll'sohen  Stranges,  besonders  rechts.  Starke  Entartung  eines  dem  linken 
Hinterhorn  und  hinterer  Wnrzel  anliegenden  Abschnittes  des  Hinterseiten- 
stranges, sowie  eines  kleinen  Theils  des  benachbarten  Hinterstranges. 

Fig.  4.     Betheiligung    von    Abschnitten    des    linken    Vorderstrauges, 
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wAhrend  der  liuke  Seitenatraog.frei  erscheint  und  ebenso  der  linke  Hioier> 
Strang  bis  auf  eine  dem  Ooirsohen  Keil  sträng  entaprechende  Partie.  Becbta 
aeigen  säromtlicbe  Markabscbnitte  entartete  Stellen,  besonders  stark  dar 
Hinterstrang. 

Fig.  5.  Hier  ist  im  Gegensatz  su  Fig.  4  die  linke  Seite  die  starke 
betbeiligte,    besonders  auffallend  ist  dies  VerbAltniss  fQr  die  Hinterstr^pge. 

Fig.  6.  Annähernd  gleiche  Vertheilang  der  Entartung  auf  beide  Mark- 
hälften,  doch  besteht  insofern  ein  Unterschied,  als  linkerseita  besonders  dia 
Tordere  Hfilfte  des  Vorderseitenstranges  sclerotiscb  erscheint,  während  es  auf 
der  rechten  Seite  mehr  die  hintere  Hälfte  desselben  ist. 

Fig.  7.     Betheiligung  sämmtlicher  Stränge,  rechts  in  höherem  Qrada. 


Urustmark  (Fig.  S— 20).  Bei  sämmtliohen  dem  Dorsalmark  entnom- 
menen Querschnitten  ist  eine  Betheiligung  beider  Vorderatrange  vorbaudeii. 
Dabei  ist  die  entartete  Stelle  durchweg  auf  der  linken  Bette  ausgedehnter 
als  auf  der  rechten  Sie  liegt  beiderseits  sum  grösaten  Theil  .der  InnaD- 
fläche  des  Vorderstranges  an,  von  der  Peripherie  desselben  ist  sie  anm  Theil 
durch  eine  schmale  Zone  intacter  Marksubstana  getrennt,  cum  Theil  reicht 
sie  dicht  an  dieselbe  heran.  Ebenso  schiebt  sich  swiachea  sie  und  das 
Vorderhom  fast  durchgängig  ein  Streifen  normaler  Marksubataos ,  nur  auf 
einigen  Querschnitten,  so  Fig.  9,  17,  IS,  20,  liegt  sie  auf  der  linken  Seite 
in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung  dem  Vorderhom  an  und  greift 
auch  anm  Theil  in  dasselbe  Ober,  während  auf  der  rechten  Seite  mit  Aoa- 
nahme  von  dem  in  Fig.  20  abgebildeten  Querschnitte  aoa  dem  Ende  daa 
Brustmarks  die  Trennung  durchgängig  eine  Tollkommene  ist.  Eine  ooo- 
atante  Betheiligung  seigen  ferner  die  Hinterstränge  auf  sämmtliohen  Quer- 
schnitten, doch  ist  hier  die  Vertheilung  der  Degeneration  eine  viel  unregel- 
massigere  und  rascher  wechselnde  als  diea  bei  den  Vordersträngen  dar  Fall 
ist.  So  seigt  s.  B.  in  Fig.  S  der  linke  Hinterstrang  noch  ein  atarkaa 
Ueberwiegen,  in  Fig.  9  ist  die  Verfärbung  bereits  auf  einen  schmalen  au 
beiden  Seiten  der  hinteren  Fissur  gelegenen  Streifen  beschränkt  und  in 
Fig.  10  betrifft  die  Entartung  fast  nur  den  rechten  Hinterstrang.  Auch  in 
Fig.  19  tritt  uns  das  Sprungweise  des  Prooesses  deutlich  entgegen.  Wie 
sich  wohl  ohne  weitere  Beschreibung  aus  der  Zeichnung  ergiebt,  bietet 
sich  hier  in  Beaug  auf  die  Hinterstränge  geradeau  daa  entgegengeaetata 
Bild  der  Verfärbung  wie  in  dem  nur  S  Millimeter  htther  gelegenen  Darob- 
schnitte  der  Fig.  IS.  Eine  gewisse  Gleichmäasigkeit  ist  fttr  die  Hintar- 
atränge  nur  insofern  Torbandeo  ala  nirgends  die  der  Fiasura  posterior  an- 
liegenden Markpartien  ein  rollstandiges  Freisein  seigen,  doch  ist  auch  hier 
die  Lage  und  Ausdehnung  der  Scleroairuog  eine  aehr  wechaelnde.  So  liegt 
sie  s.  B.  in  Fig.  13  nur  in  der  an  die  hintere  Commissur  anatoaaenden 
Hälfte  der  Fiasur  ao,  während  aie  in  dam  näohatontareo  nur  1i  Millimeter 
davon  eotfemten  Querschnitt  die  ganse  Ausdehnung  derselben  einnimmt. 
Die  hinteren  Wuraeln  und  hinteren  HOrner  sind  beinahe  durchgängig  ron 
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der  «clerotüoben  Partie  des  Hinterstrange*  dnroh  eine  Terschieden  breite 
ßebiobt  mebr  oder  weniger  intseter  Substans  getrennt,  nur  an  einer  Stell« 
(Fig.  14)  liegt  dieselbe  der  Innenflftcbe  des  Hinterborns  and  der  binteren 
Commissfir  onmittelbar  an,  obne  indessen,  wie  siob  mikroskopisob  nach- 
weisen Itess,  dieselben  und  besonders  die  Clarke*schen  SAulen  in  Mitleiden- 
sobaft  sa  sieben.  An  einer  Stelle  Fig.  11  ist  eine  der  linken  binteren 
Wnrtel  anliegende  kleine  Stelle  des  Äusseren  Keilstranges  erkrankt«  Die- 
selbe durcbsetst  offenbar  die  Wnrsel  and  gebt  in  eine  Entartung  dos  an- 
stossenden  Hinterseitenstranges  fiber.  An  dieser  Stelle  ist  aaob  ein  deat- 
Itcbes  Ergriffensein  der  aastretenden  Wareelfssern  ▼orhanden.  Weitere 
Rinselbeiten  lassen  sieb  mit  Leicbtigkeit  ans  den  Zeiohnnngen  entnebmen. 

Die  Seitenstrftnge  lassen  ebenfalls  eine  Hebr  nngleiobmAssige  Vertbei- 
Inng  der  Degeneration  erkennen.  Constant  ist  nar  die  mehr  oder  minder 
grosse  Betheilignng  des  linken  Seitenstranges,  wftbrend  der  rechte  an  Ter- 
acfaiedenen  snm  Tbeil  nicht  mit  einander  sasammenhängenden  Stellen  (Fig.  9t 
12,  13^  ein  Tollständiges  Freisein  seig^.  Hsaptsücbliob  ist  es  der  Hinter- 
seitenstrang, welcher  degenerirt  erscheint  und  mehrfach  erstreckt  sich  die 
Entartung  bis  dicht  an  das  Hinterhorn  und  die  hinteren  Warsein  heran. 
An  mehreren  Stellen  ist  aach  ein  Zusammenfliessen  derselben  mit  der  Ter- 
färbten  Partie  des  gleichnamigen  Vorderscranges  wahrsunehmen.  So  f0r  die 
linke  Seite  In  Fig.  9,  13,  14,  15,  17,  18,  19,  20,  f6r  die  rechte  in  Fig.  8,  16, 
IS,  20  und  ffir  beide  Seiten  in  Fig.  18,  20.  —  Der  rasche  Wechsel  beider 
Selten  rflcksichtlich  der  Sclerosirang  ist  s.  B.  sehr  deatlich  in  den  nur 
9  Millimeter  Ton  einander  abstehenden  Querschnitten  der  Fig.  15  ond  16 
ausgesprochen.  In  der  ersteren  ist  die  linke  HAlfte  die  flberwiegend  er- 
griffene, während  bei  der  letsteren  die  rechte  die  stärkste  Entartung  auf- 
weist. 

Besonders  herTorsuheben  sind  noch  die  in  Fig.  20  wiedergegebenea 
Verhältnisse.  Es  ist  an  dieser  Stelle  eine  nahesu  totale  Entartung  des 
Markmantels  TOrbanden.  Nur  eine  schmale  sichelförmige  Partie  des  linken 
Hinterstranges,  die  der  Peripherie  desselben  und  der  hinteren  Worsel  an- 
liegt, enthält  normales  Gtowebe.  Die  Entartung  erstreckt  sich  nach  mikrosko- 
pischer Untersuchung  auch  auf  die  Vorderbörner.  Besonders  sind  die  nach 
Torn  und  innen  gelegenen  Gangliensellen  Termiiidert  und  atrophirt,  während 
an  der  Aussenseite  noch  mehrfach  NerTenkörper  von  normalem  Aussehen 
Torhanden  sind.  Die  Torderen  Wurseln  erscheinen  fast  durchgängig  ent- 
artet, ebenso  lassen  sich  in  den  binteren  nur  wenig  intacte  Fasenttge  wahr- 
nehmen. Die  Clarke*schen  Säulen  seigen  keine  wesentliche  Atrophie  der 
Oangliensellen. 

Lendenmark.  Fig.  21  — 26.  Der  erste  Querschnitt  (Flg.  21)  seigt 
nur  Im  Bereich  beider  Vorderseitenstränge  eine  ähnliche  hochgradige  Ent- 
artung wie  sie  an  dem  8  Millimeter  höher  gelegenen  letsten  Durchschnitt 
des  Brustmarks  nabesu  den  gansen  Markmantel  ergriffen  hat,  dagegen  tel. 
gen  beide  Hinterstränge  bereits  wieder  eiu  Ueberwiegen  der  normalen  Mark- 
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Bubstans.  In  den  noch  weiter  abwArts  gelegenen  Querschnitten  ist  die  Aus- 
breitang  der  Entartung  eine  verhältnissnoässig  geringe ;  nur  in  Fig.  23  tritt 
noch  einmal  eine  stärkere  Yerfftrbung  des  rechten  Seitensiranges  anf.  Die 
Betheiligung  des  Vorderstranges  ist  hier  weniger  gleiobrolUsig  als  im  Dorsal«* 
mark.  So  ist  nie  in  Fig.  24  nur  auf  der  linken  Seite  rorbandeo  and  zwar 
nimmt  sie  hier  das  Gebiet  Bwiseben  der  vorderen  Grenze  des  Vorderhoma 
und  der  Peripherie  ein.  Der  tiefer  gelegene  Querschnitt  der  Fig.  25  da- 
gegen ^eigt  ein  Ueberw legen  des  rechten  Vorderstranges.  Wie  sich  darcb 
die  mikroskopische  Untersuchung  nachweisen  liess,  ist  an  beiden  StelIeD 
eine  Betheiligung  des  Vorderhorns  an  der  Sderose  nicbt  vorhanden,  aach 
lassen  sieb  innerhalb  der  verfärbten  Stellen  wohlerhaltene  Wonelfaaem 
nachweisen.  Aucb  in  den  Hintersträngen  ist  die  Yertheilung  der  Verfär- 
bung eine  wechselnde.  Sie  ist  a.  B.  in  Fig.  24  nur  aaf  der  linken  Seite 
vorhanden,  während  sie  auf  dem  folgenden  Querschnitt  fär  beide  Seitoo 
fehlt,  um  dann  nocb  einmal  in  der  lotsten  Figur  beiderseits  anter  dem  von 
der  secandären  Degeneration  der  QolPscben  Stränge  bekannten  Bilde  aaf- 
zutreten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nervi  optici  erwies  aormale  Ver- 
bältntsse. 

Epikritische  Bemerkungen.  Es  hatte  also  die  Section  im  Gross- 
und  Stammbim  zahlreiche  Heerde  ergeben ,  welche  sich  sowohl  makrosko- 
pisch als  mikroskopisch  als  sclerotiscbe  berauüstellten.  Dagegen  hatte  die 
makroskopische  Untersucbung  der  Medulla  oblongata  und  des  RCfokenmarka 
nirgends  eine  dem  bekannten  Bilde  der  inselförmigen  Sderose  entsprechende 
Verfärbung  ergeben,  nur  die  auffallend  vermehrte  Gonsistenz  einzelner  Ab- 
schnitte der  Medulla  spinalis  sowie  die  wenig  scharfe  Abgrenzung  der 
grauen  Substanz  gegen  die  weisse  Hessen  das  Vorhandensein  sclerotiaoher 
Ueerde  auch  in  diesen  Theilen  wahrscheinlich  erscheinen.  Diese  Ver- 
mutbnng  hatte  durch  die  unter  der  Einwirkung  der  Chromsäure  sich  heraaa- 
stellende  Verfärbung  und  die  mikroskopische  UntersacbuDg*  ihre  volle  Be- 
stätigung gefunden.  Der  histiologisohe  Charakter  der  entarteten  Stellen 
war  ein  ausgesprochen  sderotischer  und  ähnelte  in  seinen  QrundzQgen  den 
im  Gehirn  gefundenen  Heerden.  Da  nun  auch  die  Verbreitung  des  Pro- 
oesses,  wie  schon  bei  der  specielleo  Beschreibung  der  Oblongata  and  des 
Rückenmarks-  mehrfach  hervorgehoben  worden  ist,  im  Allgemeinen  einen 
discontinuirlichen  und  disseminirten  Charakter  zeigte,  so  halte  ich  es  fClr 
gerechtfertigt,  die  Erkrankung  des  Spioalrohrs  mit  der  heerdfÖrmigen  Ent- 
artung des  Gehirns  in  pathologisch-genetischen  Zusammenhang  zu  setzen 
und  als  eine  multiple  Cere  brospinal-ScJerose  zu  bezeichnen. 

Diese  Brkrankongaform  war  also  während  des  Lebens  nicht  erkannt 
worden.  Es  wird  sich  nun  fragen,  in  wie  weit  der  bei  dem  Kranken  zur 
Beobachtung  gekommene  Symptomencomplcx  diese  Verkcnnnng  erklären 
und  rechtfertigen  kann.  Von  vornherein  ist  hier  bervorzaheben,  dass  in  unse- 
rem Falle  mehrere  Symptome  gänzlich  fehlten,    welche  zu  den  wichtigsten 
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dugDOstiscbeii  Zeichen  der  heerdweisen  Cerebrospinal-Sclerose  gcBählt  wer- 
den. 80  war. ein  Scandiren  der  Sprache  niemals  beobachtet  worden,  ebenso- 
wenig Diplopie  und  Nfstagmas;  endlieb  fehlten  von  Seiten  des  Mnskel- 
Systems  einige  bemerken swertbe  Erscheinungen;  nftmlich  die  Rigiditfit  ein- 
sehier  Muskeln  und  die  Gontraeturen  derselben.  Andererseits  waren  die  bei 
O.  beobachteten  Ersoheinangen ,  welche  möglicherweise  den  Verdacht  auf 
das  Bestehen  einer  multiplen  Sclerose  hfttten  erwecken  können,  snm  Theil 
nur  in  sehr  geringem  Grade  aufgetreten,  zum  Theil  liessen  sie  sich  durch 
die  Annahme  einer  progressiven  Paralyse  recht  wohl  erklären  Dies  gilt 
8.  B.  Yon  dem  durch  Chareot  als  besonders  wesentlich  bezeichneten  Symptom 
des  Zittems  bei  intendirten  Bewegungen.  Es  war  dies  bei  G*  nur  Torfiber* 
gebend  am  rechten  Beine  beobachtet  worden,  während  es  an  den  Übrigen 
Extremitäten  und  am  Kopfe  fehlte.  Es  ist  bekannt,  dass  die  den  Charakter 
des  Zittems  tragenden  rythmischen  Bewegungen  gar  nicht  selten  bei  Para- 
lytikern selbst  bis  SU  Zitterkrttmpfen  auftreten  und  zwar,  wie  dies  unter 
Änderen  auch  Westphal  in  seinem  Aufsätze:  „Ueber  den  gegenwärtigen 
Standpunkt  der  Kenntnisse  Ton  der  f»llgemeinen  progressiTen  Paralyse  der 
Irren*  (Arch.  fflr  Psych.  Bd.  1)  hervorhebt,  namentlich  dann,  wenn  die 
Glieder  aus  dem  Zustande  der  Ruhe  in  den  der  Bewegung  versetst  werden. 
UtUl>rigens  hat  auch  Chareot  das  Zittern  nicht  als  ein  constantes  und 
pathognomonisches  Merkmal  der  cerebro-spinalen  Heerdsolerose  aufgestellt. 
In  einem  Falle  Ton  Joüy  (Arch.  fflr  Psych.  Bd.  3 :  Ueber  mnitiple  Hirn- 
selerose),  bei  welchem  neben  anderen  unverkennbaren  Erscheinungen  auch 
das  Soaudiren  der  Sprache  deutlich  ausgesprochen  war,  fehlte  das  Zittern 
gänsKeh.  Anch  Seküle  (Deutsches  Archiv  ffir  klin.  Med.  Bd.  7  und  8: 
Beitrag  zur  multiplen  inselförmigen  Sclerose  u.  s.  w.)  hat  ähnliche  Beob- 
achtungen gemacht  und  ausserdem  hervorgehoben,  dass  der  von  franzö* 
Bischer  Seite  fQr  das  Zittern  der  multiplen  Sclerose  besonders  der  Paralysis 
agitans  gegenüber  beanspruchte  Charakter  kein  durchgreifender  ist.  Ebenso 
war  die  im  Bereich  des  Sehapparates  bei  G.  auftretende  Störung  nur  eine 
geringfe.  Sie  bestand  in  einer  leichten  Sehschwäche,  welche  indessen  den 
Kranken  nicht  hinderte,  Handarbeiten  bis  in  die  letzte  Zeit  auszuführen. 
Daas  die  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  nur  eine  leichte  sein  konnte, 
gebt  auch  daraus  hervor,  dass  G.  im  gewöhnlichen  Verkehr  keine  beson- 
ders in  die  Augen  fallende  Erscheinungen  von  Amblyopie  zeigte.  Er  konnte 
die  Personen  seiner  Umgebung  immer  deutlich  erkennen,  mehreremals  ans 
siemlich  weiter  Entfernung,  griff  sicher  nach  vorgehaltenen  Gegenstän- 
den n.  8.  w.  —  Das  Vorkommen  von  Sehstörungen  ähnlichen  Charakters 
selbst  bis  zur  vollständigen  Amaurose  bei  Paralytikern  ist  bekannt.  End" 
lieh  hatten  auch  die  Section  und  die  mikroskopische  Untersuchung  bei  G. 
kein  Bestehen  solerotischer  Heerde  im  Sehnerven  ergeben. 

Auch  die  psychischen  Syuiptome,  welche  G.  darbot,  widersprechen, 
wie  bereits  oben  gezeigt  worden  Ist,  durch  den  ihnen  beiwofanenden  Cha- 
rakter allgemeiner  Schwäche  und  weiter  durch  die  längere  Zeit  auftretende 
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optimistische   und  plftoesfiohtige'  Stimmoog    der  AnDahme   einer  Dementia 
paralytica  nicht.     Der  ohne  nacbweishare  Veranlassung  eintretende  Wechsel 
der  Stimmnng,  welcher  sich  besonders  durch  ein  rasches  Aafeinanderfolgen 
▼on  Lachen  nnd  Weinen  seigt,  wird  allerdings  Ton  mehreren  Aatoren  und 
anter  Anderen  auch  von  Leyden  in  seiner  Klinik   der  Bückenmarkskraok- 
heiten   unter  die  häa6gen   cerebralen  Symptome  der  multiplen  Sclerose  des 
Gehirns*  und  Ruckenmarks  gesählt,  indessen  habe  ich  wiederholt  Gelegen- 
heit gehabt ,    diese  Erscheinung   in   ausgesprochenem  Grade  bei.  unsweifel- 
haften  nicht  complicirten  und  auch  durch  die  Section  beetAtigten  Paralysen 
zu  beobachten.    80  fing  ein  Paralytiker,    welcher  wKhrend  der   sphygmo- 
graphischen   Abnahme  seines  Pulses  so  eben   noch  in   der   glöckseligsten 
Weise  von  seinen  unermesslichen  Beichthfimern,  seinen  colossalen  noch  aus- 
zuführenden Bauten  u.  s.  w.  geschwftrmt  hatte,  plötslich  an  im  kläglichsten 
Tone  Bu  jammern  und  laut  su  klagen.     Als  Grund  gab  er  an,  dass  et  dar- 
über  weinen   mfisste,    dass  er  nicht   in  Berlin  wäre.     Uebrigens  ist  dieser 
nicht  nnr  auf  Wochen  und  Monate  sich  erstreckende,  sondern  hftufig  auch 
innerhalb  von  Stunden  und  Minuten  eintretende  Wechsel  der  Stimmung  der 
Paralytiker  von  den  Beobachtern   und  Autoren   bereits  länget  gekannt  und 
herTorgehoben   worden.     Erst  neuerdings   hat  noch  Hitzig  ip  seiner  Mono- 
graphie über  die  allgemeine  Paralyse  (Handbuch   der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  herausgegeben  von  Zimnssen  Bd.  11)  darauf  aufmerksam  ge- 
macht.   Die  bei  G.  Torhandene  Gehörstörung  war  ebenfalls  nur  eine  mftssige 
und  die  Unterhaltung  mit  ihm  nicht  wesentlich  erschwerend  gewesen.    Doch 
hatte  sich  eine  deutliche  Herabsetsung  des  Gehörs  auf  der  linken  Seite  fest- 
stellen lassen.     Eine  sderotische  Entartung  des  Nervus  acustious  und  seiner 
Ursprnngsgebiete  konnte  ich   nicht  auffinden.    Unter  den  von    mir  durch- 
gesehenen  und  cum   grössten  Theil    im  Original  durchgelesenen  i1  FAUen 
von   multipler  Hirn-    und  Büokenmarksolerose   wird  jsine  Betheiligung   deß 
Gehörapparates  nur  in  2  Fällen   apgegeben.     Derselbe  betrifft  den  sweiten 
der    beiden    von  Hirtch    im   22.  Band    der  Deutsohen   Klinik    mitgetheilten 
KrankheitsflUe.    Bei   demselben   fand  sich   neben  Ohrensausen  Verlust  des 
Gehörs  auf  der  linken   Seite.     Der  andere  Fall  findet  sich   in  einer   tod 
Putear  im  19.  Bande  des  Deutschen  Arch.  für  klin.  Med.  gemachten  Ver- 
öffentlichung.    Bei  einer  20jAhrigen  Frau  kam  unter   anderen  Symptopien 
auch  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit   cur  Beobachtung.     SelbstverstHnd* 
lieh  kann  eine  Betheiligung  des  Gehömerren  an  dem  sclerotiacben  Prooesse 
nioht  befremden,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Entartung  einmal  nachgewie- 
senermaassen   sich   in   vielen  Fällen  auf  eine  nicht  unbetrftchtliche  Ansahl 
von   Gehirnnenren    (Nervi   optici ,    oculomotorii  etc.)    erstreckt.      Auch   dev 
Umstand,    dass  die  sderotischen  Heerde  sehr  h&ufig  an  Stellen  beobachtet 
werden,  welche  bu  den  Ursprungsgebieten  des  Nervus  acusticus  in  näherer 
Besiehnng  stehen  (vierter  Ventrikel  etc.)   lAsst   von   voriiherein  eine  Theil- 
nahme  desselben  nicht  unwahrscheinlich  erscheinen.     Indessen  sind  die  bia 
jetat  darüber  gemachten  Beobachtungen  noch  su  vereinselt,  um  ihnen  irgend 
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eioen  dfagnoBtisdieii  Werth  beilegen  sa  können.  Anoh  bei  Leydtn  wird 
des  Gehöforgmne  bei  der  Airnsolerose  keiner  BrwAhnang  gethan. 

Bereits  oben  ist  erwähnt  worden,  dMs  bei  unserem  Kranken  ein  wich- 
tiges diagnostisches  Bymptom,  welches  bei  der  cerebro-spinalen  Sderose, 
wie  anoh  Leyden  in  seiner  Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten  herrorhebt, 
nämlich  die  eigenthfimiicbe  soandireade  Sprache,  gftnslich  fehlte.  Dagegen 
trag  dieselbe  den  anstossenden  nnd  haesitirenden  Charakter,  wie  er  dem 
paralytischen  Blödsinn  eigenthfimlich  ist.  Bei  den  sftmmtliohen  FUlen  too 
Cerebrospinalscierose ,  welche  ich  in  der  mir  sagAnglichen  Litteratnr  ge- 
funden und  anf  den  in  Rede  stehenden  Ponkt  geprüft  habe,  ist  von  einer 
derartigen  Spraohstörnng  fast  durchgängig  nicht  die  Rede.  Die  Mehrsahl 
derselben  seigte  das  Scandiren  in  ouTerkennbarer  Weise.  In  den  wenigen 
Fftllen,  wo  diese  Art  der  Störung  nicht  snr  Beobachtung  kam,  wird  die 
Sprache  üls  abgebrochen,  bellend,  meckernd ,  Überstflrst,  lallend  n.  s.  w. 
beeeiofanet.  Nur  in  dem  ersten  der  von  Buchwald  im  Deutsehsn  Arch.  für 
klin.  Med.  Bd.  10  Teröffentlichten  beiden  FAlle  erschien  die  im  Allgemeinen 
langsame  und  schleppende  Sprache  suweilen  anstossend. 

Es  ist  schon  tou  Leyden  an  dem  mehrfach  erwfthnten  Orte  auf  die 
Analogie  auftnerksam  gemacht  worden,  welche  in  Besug  auf  die  Sprach- 
störung zwischen  der  multiplen  Sclerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks  und 
der  progressiren  Geistesparalyse  eu  bestehen  scheint.  Es  liegt  nämlich 
nach  ihm  der  Gedanke  nahe,  dass  der  Grund  der  Störung  bei  beiden  Krank- 
hdtsformen  in  gewissen  Heerden  und  Erkrankungen  des  Grosshirns  und 
speciell  fQr  die  Cerebrospinalsclerose  nicht  in  der  Medulla  oblongata  au 
suchen  ist.  Es  finden  sich  nämlich  einerseits  häufig  sclerotische  Heerde  in 
der  Medulla  oblongata  ohne  Sprachstörung  und  andererseits  giebt  es  FäUe 
Ton  multipler  Sclerose  mit  der  charakteristischen  Sprachstörung,  bei  denen 
nach  dem  Tode  nur  cerebrale  Heerde  und  keine  im  Pons  oder  der  Medulla 
oblongata  nachtuweisen  waren  Hierher  gehört  s.  B.  die  angeführte  Beob- 
achtung Ton  Jolly. 

Es  bleibt  nun  noch  die  Betrachtung  der  bei  G.  beobachteten  "Störungen 
im  Gebrauche  der  Extremitäten,  also  Tornehmlich  des  Ganges  und  der 
Haltung  übrig.  Zu  diesen  mehr  als  spinaler  Natur  au  betrachtenden  Sym- 
ptomen würden  dann  auch  die  Erscheinungen  im  Bereiche  der  Sensibilität, 
als  neuralgische  Empfindungen,  Herabsetsung  des  Localisationsrermö- 
gens  u.  s.  w.  su  rechnen  sein.  Auch  das  Verhalten  der  Reflezerregbarkeit 
läblt  hierher.  Wären  diese  Störungen  in  unserem  Falle  allein  ohne  Com- 
plication  cerebraler  Symptome  aufgetreten ,  so  hätte  man  wohl  an  das  Be- 
steben einer  spinalen  Form  der  multiplen  oder  diffusen  Sclerose,  wie  sie 
▼on  Le^fden  beschrieben  und  mit  dem  Namen  diffuse  Myelitis  chronica  be- 
legt wird,  denken  können.  Er  führt  als  Zeichen  dieser  Krankheit  an: 
Paralytische  Schwäche  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  mancherlei 
Sensibilitätsstörungen  sowohl  in  Brhöhnng  als  Herabsetsung  derselben  sich 
seigfud,    suweilen    erhöhte  Reflexerregbarkeit    und    häufig  Atrophien    und 
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Contraotareo.  Diese  Symptome  waren  mit  Äuanabme  der  bei4,eD  leitten  bei 
unserem  Kranken  in  detUlicber  Weise  ausgeprägt.  Indessen  musste  das 
gleicbseitige  Yorbandensein  cerebraler  Ersobeinnngen  auf  eine  Erkrankung 
des  Qrossbims  binweisen  und  es  ist  bereits  oben  geieigt  worden,  in  .welober 
Weise  sich  dieselben  ffir  die  Diagnose  einer  Dementia  paralytica  deuten 
Hessen,  eine  Dilignose,  bu  der,  wie  ebenfalls  schon  erwähnt ,  die  spinalen 
Symptome  nicht  in  Widerspruch  an  stehen  schienen. 

In  der  That  hatte  nun  auch  die  Seotion  bei  unserem  Kranken  eine 
Reihe  Ton  Befunden  neben  den  inselförmigen  solerotischen  Heerden  im  Oe- 
him  ergeben,  denen  gewiss  ein  kritisch  diagnostischer  Werth  nicht  ab- 
gesprochen werden  kann.  Es  waren  dies  die  unverkennbar  den  Charakter 
einer  chronischen  Entaündung  tragenden  -Veränderungen  der  weichen  Hirn- 
häute und  Hirnrinde  mit  Atrophie  der  Windungen  im  Bereich  des  Stirn- 
und  vorderen  Scbeitelhims  beider  Seiten.  Dieser  Befund  einer  chronischen 
Meningo*Perieneephaliti8  würde  wohl  ohne  die  Complication  einer  Heerd- 
sderose  unbeanstandet  als  eine  pathologische  Bestätigung  der  angenommenan 
Paralyse  betrachtet  worden  sein.  In  der  von  mir  gesammelten  hierher- 
gehörigen Litteratur  habe  ich  nur  swei  Fälle  finden  können ,  bei  welchen 
die  Seotion  einen  ähnlichen  Befund  ergeben  hatte.  Der  erste  derselben  be- 
trifft einen  Kranken  im  Mannesalter,  dessen  Krankbeitsgeechichte  von  Leube 
im  8.  Bande  des  Deutschen  Arch.  für  kl.  Medicin  mitgetheilt  worden  ist. 
Die  Section  ergab  ausser  sahireichen  Heerden  im  Gehirn  und  Kdekenmark 
Atarke  Trübung  der  weichen  Hirnhäute,  sowie  Atrophie  der  Hirnwindungen. 
Besonders  interessant  erscheint  dieaer  Fall  noch  dadurch,  dass  der  Kranke 
nach  einer  längeren  Periode  gemüthlicher  Depression  anhaltend  einen  aas* 
schweifenden  und- echt  paralytischen  Qrössenwabn  aeigte.  Er  wollte  Kaiser 
und  König  sein,  Dutaeode  von  Pferden  und  Ochsen  besitsen  u.  s.  w.  Auch 
durch  eine  ausgeprägte  schwachsinnige  Heirathsuobt  aeigte  er  mit.G.  eine 
nicht  zu  verkennende  Uebereinsfimmung.  Dagegen  bot  er  eine  Reihe  von 
charakteristischen  Erscheinungen  dar,  wie  sie  bei  unserem  Kranken  niohi 
sur  Beobachtung  gekommen  waren,  als  soandirende  Sprache,  weit  verbrei- 
tetes Zittern,  Contracturen  u.  s.  w«  Die  sweite  hierbergahörige  Beobach- 
tung findet  sich  im  10.  Bande  derselben  Zeitschrift  bei  Ouo:  Dieeelbe  be- 
sieht sich  auf  einen  3^äbrigen  Mann,  bei  dem  sich  post  mortem. neben  der 
Heerdaclerose  ebenfalls  Trübung  der  Pia  mater  des  Gebims,  Verwaobanag 
derselben  mit  der  Hirnrinde  und  Atrophie  der  Hirnoborfläche  ergab.  Anob 
bei  diesem  Kranken  fehlten  daa  Scandiren  der  Sprache,  das  l'renblement, 
sowie  Nystagmus  und  Diplopie  nicht. 

Es  fehlten  also,  wie  wir  gesehen  haben,  in  unserem  Falle  gerade  die- 
jenigen Symptome,  welche  von  der  Mehrsahl  der  Antoran  als  oharakta- 
riatisob  für  die  mukiple  Sderose  des  Hirns  und  Rückenmarks  angesehen 
werden,  trotadem  die  Autopsie  und  die  mikroskopische  Uatersaebnng  daa 
Beateben  dteaer  Krankheitaform  nnsweifelhaft  ergeben  hatten.  Ein  Analegon 
SU  diesem  Verhalten   scheint  mir   in  der   bereits    angeführten   von   L^dttk 
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nftber  besohriebenen  drffoBon  (discoDtinairlioheo)  Sderose  des  Rdokenmark« 
(diffose  M^litis  chronica)  gegeben  bq  sein.  Er  belegt  mit  diesem  Namen 
diejenigen  Falle,  in  welchen  die  Erkrankung  eine  sehr  grosse  Ausdehnung 
fast  Über  das  -ganze  Rückenmark  darbietet,  ohne  indessen  die  Eigentbfim- 
liebkeit  des  discontinnirlichen  und  disseminirten  Yerlanfes  sn  verlieren. 
Dieselben  sollen  in  ihren  Symptomen  roebr  der  (aonten)  Myelitis  entsprechen. 
Weiter  wird  nun  ausdrücklich  herrorgehoben,  dass  bei  denselben  cerebrale 
Heerde  vorkommen  können,  ohne  dass  durch  dieselben  während  des  Lebens 
bestimmte  Erscheiifdngen  hervorgerufen  werden.  E^  ist  erst  noch  vor  Kur- 
sem  von  Kiüian  im  VII.  Bande  des  Archivs  für  Psychiatrie  eine  hierher- 
gehörige Beobaobtung  veröffentlicht  worden.  In  diesem  Falle  hatte  die 
Beetion  ausser  den  Heerden  im  Rückenmark  und  der  Oblongata  auch  noch 
mehrere  scierotiscbe  Stellen  im  Gehirn  ergeben  und  awar  waren  dieselben 
beaonders  in  der  Decke  der  Seiten  Ventrikel  und  im  Pons  aufgetreten,  also 
an  Stiellen,  welche,  wie  auch  Leiden  bei  der  multiplen  Hirn-  und  Rücken« 
marksderose  anführt,  mit  su  den  Prädilectionsstellen  dieser  Krankheit  ge- 
hören.  Vielleicht  dürfte  es  vom  pathologisch  •  anatomischen  Standpunkte 
aas  oicbt  gans  gerechtfertigt  erscheinen,  solche  Fälle,  wie  es  auch  KüHan 
in  dem  seinigen  gethan  hat,  schlechtweg  als  eine  diffuse  (discoatinuirHche) 
Myelitis  chronica  an  beseichnen,  da  eine  solche  Benennung  keine  er- 
schöpfende Vorstellung  von  der  Verbreitung  des  Processes  geben  und  im 
besonderen  Falle  vielleicht  c^ar  den  Irrthum  erwecken  kann,  dass  überhaupt 
eine  Entartung  des  Oehirns  njoht  bestand.  Zu  diesen  Beobachtungen  stehen 
nun  diejenigen  in  einem  unverkennbaren  Gegensats,  bei  denen  bei  einem 
relativ  geringen  Ergriffensein  der  oberhalb  der  Oblongata  gelegenen  Hirn- 
tbeile  ein  deutliches  Vorhandensein  der  cerebralen  Symptome  Statt  findet. 
Eine  solche  Beobachtung  befindet  sich  bei  Leuhe  am  angeführten  Orte. 
Derselbe  *  seigte  nur  im  rechten  Streifenhügel  einen  sclerotischen  Heerd, 
während  die  Brücke  davon  frei  war  und  in  der  Oblongata  nur  swei  kleinere 
Heerde  sich  vorfanden.  Trotzdem  kamen  eine  Reihe  der  charakteristischen 
cerebralen  Symptome  in  deutlicher  Weise  zur  Beobachtung.  Ueberhaupt 
hat  mich  ein  Versuch  durch  eine  Vergleichung  der  mir  zu  Gebote  stehen- 
den 41  Fälle  eine  Lösung  der  Frage  su  erlangen,  ob  und  in  welcher  Weise 
zwischen  der  Lage  der  Hijrnheerde  und  dem  Auftreten  oder  Fehlen  klinischer 
Erscheinungen  ein  bestimmtes  Verhaltniss  besteht,  zu  einem  befiriedigetiden 
Resaltate  nicht  zu  führen  vermocht.  Auch  von  Joüy  ist  am  genannten 
Orte  auf  dieses  häufige  Missverhältniss  zwischen  dem  klinischen  und  ana- 
tomischen Bilde  aufmerksam  gemacht  worden. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Lehre  von  der  multiplen  Hirn-  und  Rüoken- 
marksclerose  noch  keineswegs  genügend  festgestellt  ist  Allerdings  haben 
die  Meisten  der  auf  diesem  Gebiete  thätig  gewesenen  Forseber  sich  dahin 
ausgesprochen,  dass  diese  Krankheitsform  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wäh- 
,  rend  des  Lebens  Symptome  darbietet ,  welche  zur  Stellung  der  Diagnose 
ausreichen  und  es  sind  auch  aus  der  Litteratur  eine  Reihe  wohl  verbürgter 
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F&Ile  dieser  Art  bekannt.  Andererseits  haben  sich  aber  auch  Stimmeo  er- 
hoben, welche  diese  ZaTersioht  nicht  theilen  nnd  darauf  aufnerksan  naohcn, 
dass  es  FlUe  giebti  in  denen  wftbrend  des  Lebens  die  charakteristischen 
Symptome  fehlten  und  dass  auch  andersartige  Krank  hei  tea  des  Gi^ims 
und  Rfiokenmarks  unter  einem  Ähnlichen  Bilde  verlaufen  können.  80  be- 
kennt, wie  ich  ans  der  iSette^schen  Bearbeitung  des  Lehrbuchs  der  specieUea 
Pathologie  und  Therapie  tou  NufnMyer  ersehe,  I>ii6s,  dass  er  auf  Orttnd 
seiner  neuesten  Erfahrungen  sein  auf  frühere  Untersuchungen  sieb  stOtaen- 
des  bejahendes  Urtheil  in  Betreff  der  diagnostischen  Sfoberheit  der  insel- 
förmigen  8clerose  des  Centralnerrensjrstems  snrfloknebmen  und  sich  dahin 
aussprechen  mflsse,  dass  sur  Zeit  Ton  einer  solchen  Sicherbett  der  Diagnose 
noch  nicht  die  Rede  sein  könne.  Als  eine  BestAtigung  dieser  Ansicht  dürfte 
wohl  auch  unser  Fall  su  betrachten  sein. 

In  pathologiscb-anatomischer  Hinsicht  bietet  der  Fall  O.  keine  wesent- 
lich neuen  Gesichtspunkte.    Auch  ohne  weitere  Erörterungen   wird  man  im 
ihm  eine  Bestätigung  des  wohl  allgemein   angenommenen  chronisch   eat- 
sündlichen  Charakters  des  in   Bede  stehenden   Krankheitsprocesses  finden. 
Nur  in  einer  Hinsicht  möchte  ich  mir   hier  noch  einige  Bemerkungen  er- 
lauben.    Von  BuehMfoid  ist  im  10.  Bande    des  Deutschen  Arcb.  fir   klin. 
Medidn  auf  Grund  sweier  Beobachtungen   die  Ansieht  ausgesprochen  wor> 
den,  dass  die  Beseiohnung  »Sd^rose  en   plaques  diss^min^*  das  Wesen 
der  Erkrankung  nicht  antreffend  beseiehnet.     Er  fand   nämlich,    dass  ioi 
Rückenmark  die  einselnea  scheinbar  isoltrten  Heerdo  unter  einander  durch 
mehr  oder  minder  veränderte  Zwischenstücke  in  Verbindung  stehen.    Diese 
mikroskopisch  gefundenen  Erscheinungen   will  er  nun  auch  im  Gehirn  be- 
sonders bei  den  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  gefunden  haben.   Er  scUigt 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die  Beseichoung :  Sclerosis  eontinua  mnl- 
tiplez  vor.  —  Bei  unserem  Kranken   habe  ich   nun  allerdings  für  das  Q«- 
him  ein  derartiges  Verbalten  nicht  nachweisen  können,  doch  ist  darauf  mit 
Rücksicht  auf  die  Schwierigkeit  der  Untersuchung  kein  allsu  gronses  Ge* 
wicht  SU  legen.    Dagegen  habe  ich  mehrfiach   im  Rückenouirk,    wie  oben 
erwähnt  ist,  ahnliehe  Verhältnisse  gefunden.    Es  liess  sieb  nAmtich  wieder- 
holt mit  Zubülfenabme  der  OftrminfArbung  durch  das  Mikroskop  nachwdseB, 
dass  die  anscheinend  scharf  begrensten  Heerde  in  mehr  oder  weniger  star- 
ken Zügen  und  Streifen  sich  in  die  anscheinend  normale  Marksnbstans  fort- 
setsten    oder   sum  Theil    auch    sie    durohsetstea   und    so  eine   Verbiridong 
scheinbar  getrennter  Heerde  herstellten.     Vielleicht  kann  auch  die  bei  der 
Section   wahrgenommene  grauliche  Verfärbung  der  gesammten    Decke-  der 
Seitenventrikel  hierher  gesuhlt  werden.    Aehnliche  Beobachtungen  besonders 
in  Betreff  des  Rückenmarks  sind  auch   von  anderer  Seite  gemacht  wordeui 
so  von  Leube  in  einem  Falle  mit  mehreren  der  charakteristischen  Symptoose, 
bei  welchem  sich  im  Rückenmark  eine  mehr  gleichmAssige  VerfArbung  aller 
Stränge  ftind.     Auch  bei  Jblfy   fanden   sich   im    Rückenmark  keine   heerd- 
förmigen  Entartungen  sondern  eine  fbrtlanfende  RörncbenielleQmTelitia 
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im  HintdraeiteiiBtniDge.  Bei  doD  yoo  £\UKar,  Birwimktl  and  tioob  m4hrei4D 
Andeteii  mitgeibeilUn  FäUen  w«r  wemgsiene  naoh  der  Besobreibbiig  und 
den  beigegebeoen  Abbildongen  tu  Behliesseii  c^eiobfalU  eine  aiebr  gleiob- 
mAesige  Betheiligang  des  Rfickenmarks  vorbandep.  Aocb  in  Betreff  dee 
CMiin»  siiid  einige  Beobaohtangen  mitgetfaeilt  worden,  io  denen  neben 
inaelfömiigen  Heerden  eine  an  Aasdebnang  weitaoa  flberwiegende  co&tiiia«c-> 
Hebe  Sderote  gefanden  und  als  die  Hauptsache  betrachtet  wurde.  ChartoV 
hat  ebenfalls  bereits  dies  Verhalten  gekannt  und  solohe  Fälle  als  eine  mit 
Myelitis  chronica  compUcirte  Sclerose  des  Gkhirna  beseiobnet.  —  Indeasta* 
mnas  auf  der  anderen  Seite  auch  berrorgehoben  werden,  dass  aablreicfbe 
Beobaebtangen  Teröffentlieht  worden  sind,  in  denen  sieb  auch  mikroskopisch' 
der  inselfdrmige  Charakter  der  Plaques  nacbweiseD  \it9B^  wie  dies  .anob 
Leyden  in  seiner  Klinik  der  R^kenmarkskrankbeiten  anffibrt*  Das  wirk« 
liehe  Vorkommen  solcher  Heerde  scheint  wie  ancb  durch  andere  Beobaeb« 
taugen  wahrscbeinlich  gemacht  tu  sein.  60  fanden  sich  bei  dem  beiüeits 
oMbrüaCb  von  KiUian  unter  dem  Titel:  »Fall  tou  diffuser  Myelitis  cbroiiiea* 
mitgetheiltem  Falle,  bei  welchem  die  Entartung  das  gante  Rückenmark  ein* 
genommen  halte,  mehrfach  Querschnitte,  welche  sowohl  makroskopisch  als 
mikroakopisob  kein  Abweichen  Ton  dem  normalen  Zustande  telgten.  (Auoh 
bei  UBserera  Kranken  war,  wie  oben  angefahrt  ist,  wenigstens  ffir  einielne 
Markstrftnge,  ein  fthnlicbes  Verhalten  nach  tu  weisen)  Hierher  gehören  auch 
gewisse  Brkrankangen  des  Rfickenmarks,  welche  Ton  Weatphal  im  4.  Bande 
des  Archivs  ffir  Psychiatrie  nfther  beschrieben  und  mit  dem  Namen  der 
fleckweisen  (disseminirten)  Myelitis  beteichnet  worden  sind.  Bei  derselben 
wurde  wiederholt  der  scharf  begrentte  Charakter  der  Heerde  mikroskopisch 
nachgewiesen.  Aus  dem  Erörterten  geht  also  hervor,  dass  das  Wesen  der 
Qebirn-  und  Rfickenmarksclerose  auch  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht 
noch  der  wfinschenswertben  Aufklftrung  und  Uebereinstimmung  ermangelt. 

Hervortuheben  ist  bei  G.  noch  der  Gegensatt,  welchen  die  sclerotischen 
Heerde  im  Gtehirn  tu  denen  der  Oblongata  und  des  Rfickenmarks  teigten. 
Während  sie  im  ersteren  bereits  bei  der  Section  makroskopisch  deutlich 
wahrtunebmen  waren,  liess  sich  in  den  beiden  lettten  Theilen,  wie  er- 
wlhot,  das  Besteben  derselben  erst  durch  die  Chrom  Verfärbung  und  zum 
Theil  nur  unter  Zubfilfenahme  der  Carminbehandlnng  ffir  das  Auge  wahr- 
nehmbar  machen.  Eine  ähnliche  Beobachtung  habe  ich  nur  bei  Putzar  und 
Buchwald  gefunden.  Bei  dem  Ersteren  traten  die  Heerde  im  Rfickenmark 
erst  nach  der  Erhärtung  in  Chromsäure  deutlich  tu  Tage,  bei  Buchwald 
war  in  den  unteren  Abschnitten  des  Spinalrohrs  erst  mikroskopisch  die 
Veränderung  wahrtunebmen. 

Bemerkenswerth  erscheint  mir  in  unserem  Falle  auch  der  Umstand, 
dass  trott  einer  eiemllcb  ausgebreiteten  Entartung  der  Vorderseitenstränge 
eine  besondere  Atrophie  der  Muskeln  nicht  vorbanden  war.  Dies  spricht 
gegen  die  Ansicht  Charcot\  wonach  die  Erkrankung  der  Vorderseitenstränge 
allein  Amyotrophien   bewirken   soll,    dagegen   ffir  die  auch  von  Leydtn  in 
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seiner  Klinik  der  Rflokenmarkskrankbeiten  lusgesproobenen  Annahme,  daee 
nnr  die  Betheiligung  der  rorderen  Wnrseln  an  der  Atrophie  Schuld  trigt. 
Dieselben  waren  aber  bei  G.  ebenso  wie  die  Torderen  Hörner  nur  in  sehr 
geringem  Grade  erkrankt. 

In  Betreff  der  Stiologischen  Momente  bei  unserem  Kranken  wird  gewiss 
der  Erblichkeit  die  Hauptrolle  sugeschrieben  werden  müssen.  Abgesehea 
davon,  dass  der  Grossvater  und  eine  Bobwester  an  Gehimstömngen  unter 
dem  Bilde  von  Geisteskrankheit  litten,  ist  als  besonders  interessant  hervor- 
luheben,  dass  der  Vater  an  Tabes  dorsuaHs  bu  Grunde  ging,  also  an  'einem 
Leiden,  welches  mit  Rücksicht  auf  seinen  chronisch  entaflndlichen  patholo- 
gischen Charakter  eine  gewisse  Uebereinstimmnng  mit  der  Himsolerose  dai^ 
bietet,  ünsweifelhafte  FBlIe  von  Erblichkeit  habe  ich  in  der  Litteratur  nur 
wenige  finden  können.  Der  eine  derselben  ist  von  Duchenne  beobach^t 
worden  und  findet  sich  auch  bei  Leyden  erwfthnt,  ein  zweiter  betrifft  einen 
Kranken  von  Leute y  dessen  Bruder  dieselbe  Krankheit  geieigt  haben  soll. 
Aus  den  Fällen  von  FVeriehs,  Leo  und  Zenker  scheint  ebenfalls  ein  Binfluta 
der  Erblichkeit  henronugehen. 

Was  endlich  die  therapeutische  Seite  betrifft,  so  theilt  auch  unser  Fall 
das  Schicksal  aller  bis  jetit  lur  Kenntniss  gekommenen  Beobachtungen. 
Der  Erfolg  der  angewandten  Mittel  war  ein  durchaus  negativer,  insbesondere 
brachte  auch  die  Anwendung  der  Electricitit  keine  Besserung  hervor. 

Dr.  Claus  in  Sacbsenberg. 


VerbaDdluAgen  psychiatrischer  Vereine. 


20.  ordentliche  Versammlung  des  psychiatrischen  Vereins  der 

Bbeinprovinz  am  10.  November  1877. 

Anwesend  waren  die  Mitglieder:  Besser^  Dütmar,  Herz  gen.,  Jehn, 
Kirchgaesser  f  Laudahn,  Leo^  Nasse  ^  Nötel,  Oebeke,  Peretti,  Ripping^  Rühle, 
Runge f  Schulz.  Als  Gäste :  Herz  jun.  aus  Bonn,  Möller  aas  Siegbarg  and 
Schröter  aus  Wiesbaden. 

1.   Welohe  Tragweite  bat  der  §  13  des  sweiten  Abschnittes  der  preassisoheo 
Vormandsohafts-Ordnung  fflr  die  Directoren  öffentliober  Irrenanstalten? 
Erster  Referent  Laudahn: 

Die  neue  preassisohe  .Vormandsobaftsordnung  von  1875  bebMidelt 
im  I.  Abschnitt  das  Vormandschaftsgerioht: 
im  U.  die  Vormundschaft  über  Mindtfjftbrige, 
im  III.  die  Vormundschaft  üb^  Qrossjihrige, 
im  IV.  die  Pflegschaft. 
Die  ersten  §§  des  II.  Abschnittes  lauten  §  11  «Mindeijfthrige  erhalten 
einen  Vormund,  wenn  sie  nicht  unter  ▼ftterlioher  Gewalt  stehen ,  wenn  die 
yäterliche  Gewalt  nach  den  Vorschriften  des  bürgerlichen  Rechts  ruht,  oder 
wenn  ihr  Vater  selbst  bevormundet  wird. 

§  12.  Erlischt  die  T&terliche  Gewalt  durch  Verbeirathung,  durch  ge- 
trennte Haushaltung  oder  durch  Entlassung  des  Kindes,  ohne  dass  dasselbe 
die  Rechte  eines  Grossjfthrigen  erlangt,  so  wird  der  bisherige  Gewalthaber 
gesetalicher  Vormund. 

Ueber  ein  uneheliches  Kind  .... 

§  13.  Deber  einen  Mündel,  welcher  in  eine  unter  Verwaltung  des 
Btaats  oder  einer  Gemeindebebdrde  stehende  Verpflegungsaustalt  aufgenom- 
men ist,  hat  bis  su  dessen  Grossjihrigkeit  der  Vorstand  der  Anstalt  die 
Rechte  und  Pflichten  eines  gesetslichen  Vormundes,  so  lange  das  Vormund- 
schaftsgerioht  nicht  einen  anderen  Vormund  bestellt* 
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Es  entsteht  nan  die  Frage: 

«Welche  Tragweite  hat  der  §  13  des  II.  Abschnittes  der  preussi- 
schen  Vormundschaftsordnang  fär  die  Direotoren  öffentlicher  Irren- 
anstalten ?* 
und  da  ist  aaqftchst  diejenige  zu  erörtern: 

Sind  unter  « Verpflegungsanstalten*  Irrenanstalten  lu  verstehen  —  eine 
Frage,  die  ich  glaube,  verneinen  su  müssen.  Es  erscheint  mir  lam  Ver- 
ständniss  der  einzelnen  Sätze  der  V.-O.  vom  5.  Juli  1875  zweokmiaaig, 
ihre  Entstehungsweise  zu  verfolgen  und  da  bietet  «das  Vormundsohaftsreoht 
in  der  preussischen  Monarchie  von  Dr.  H,  Demburg,  Berlin  1875*  die 
sichcrsteo  Aahaltspankle,  dem  ich  su  unserem  Zweeke  folgende  Sitze  ent- 
nehme: 

«Die  VormuudschaftsordnuDg  ist  original  in  der  Qestaltung  und  Bear- 
beitung eines  reichen  geschäftlich  gegebenen  Stoffes.  Begreiflich  ist  aber 
der  überwiegende  Theil  ihrer  Beohtssätse,  das  Ergebniss  der  Erfahrung  von 
Jahrtausenden.  An  den  Sätzen  onserer  Vormundschaftsordnung  haben  die 
römischen  Juristen  gearbeitet,  in  wichtigen  Punkten  hat  das  ältere  deutsche 
Recht  bestimmend  eingewirkt.  Auf  dieser  Grundlage  haben  das  gemeine 
Recht,  das  allg.  Land-Recht  und  das  französische  Recht,  jedes  in  seiner 
Weise  und  in  eigenthümlichen  Combiuationen  selbständige  Systeme  aua* 
gebildet,  welche  in  den  3  Rechtsgebieton  der  preussischen  Monarchie  (d.  h. 
des  gemeinen,  des  allg.  L.-R.  und  französ.  Rechts)  bis  jetzt  in  Kraft  stan- 
den. Bei  der  Schaffung  eines  einhettlioben  Vormundschaftareehtet  IBr  die 
Monarchie  war  es  die  Aufgabe,  aus  diesem  Allen  das  Bewährte,  den  An- 
forderungen des  jetzigen  Lebens  Entsprechende  auszuscheiden  und  die  so 
gewonnenen  Bestandtheile  zu  'einem  Gänsen  au  vereinigen,  welches  trotz 
seiner  Einheitlichkeit  für  die  in  den  verschiedenen  Theilen  der  Monarchie 
eingelebten  Rechtsansohauungen  einen  gewissen  Spielraum  liess  . .  .  Nicht 
zum  mindesten  wird  das  neue  Recht  aus  der  römischen  Jurisprvdenz  seine 
wissenschaftliche  Ergänzung  und  seine  Belebung  finden  müesen.  Denn  die 
VormundschaftsordnuDg  sehliesst  sich  dem  römischen  Rechte  in  vielen 
Punkten  enge  an  uad  ist  demselben  mehr  coogenial  als  andere  neuere  Qe* 
setsgebungen. 

Die  V.-O.  ist  wie  jedes  neue  Gesetz  aus  dem  bisherigen  Rachtssmstaode 
zu  interpretirea.  Maa  wird  zu  untersuchen  haben,  welchem  Recbtssysteme 
ein  Gedanke  der  V.-O.  vorzugsweise  eatnonmen  ist. 

Vitlfaeh  wird  zurückzugehen  sein  auf  das  römische  und  gemeine  Beoht 

Definitionen  jeder  Art  sind  vermieden,  instructionellea  Detail  sollte  ans- 
geschlossen  bleiben. 

Bereits  das  rdmisohe  Recht  der  ohristliehen  Zeit  legte  die  Vormnad- 
sobaft  Über  die  in  Verpflegungsanstaltea  aufgenomnsenen  Waisen  io  die  Hand 
der  Admiaistratoresi  dieser  Anstalten,  so  zwar,  dass  sie  von  Bürgschaft  und 
ReohnangslegUBg  frei  war,  aber  ein  Inventar  bei  Beginn  der  Administratioa 
auftiehmen  sollte. 
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Diese  gesetzliche  Vormundschaft,  welche  das  allg.  Land-Recht  nicht 
kannte,  wurde  vorEugsweise  durch  das  franeöstsche  Recht  ausgebildet.  Aus- 
ftthrlicbe  Bestimmungen  traf  hier  ein  Qeseta  vom  15  Pluviose  XIII  — 
4.  Februar  1805  — ,  welches  (Bulletin  des  Lois  4.  S^rie.  Tome  Second. 
Paris,  Gerroinal  Jahr  XIII)  also  lautet: 

(No.  526)  liOi  relative  k  la  Tntelle  des  Enfans  admis  dans  les  hospices. 
Du  15  PluYiose.  Art.  l^r.  Les  enfans  admis  dans  les  hospices  (fibersetzt: 
die  in  die  Hospitttier  aufgenommenen  Kinder),  k  quelque  titre  et  sous 
qudqtie  d^noroination  que  ce  soit ,  seront  sous  la  tutelle  des  oommissions 
administratives  de  ces  maisons,  les  quelles  d^signeront  nn  de  leurs  membres 
pour  ezeroer,  le  oas  advenftut,  les  fonctions  de  tuteur,  et  les  autres  formeront 
le  conseil.de  tutelle  etc.,  welches  die  Vormundschaft  über  die  aufgenommenen 
Pfleglinge  nicht  blos  staatlichen  und  oommunalen,  sondern  auch  kirchlichen 
.Anstftlteu  einräumt.  Nach  diesem  Gesetze  tritt  die  Vormundschaft  der  An- 
stalten selbst  dann  ein ,  wenn  die  Eltern  des  Pfleglings  noch  leben.  Sie 
dauert  in  der  Regel  bis  zur  Grossjährigkeit  der  Pfleglinge  oder  deren  dqt ch 
Heirath  oder  andere  Ereignisse  herbeigeführten  Emaneipation ,  d.  h.  der 
Entlassung  ans  der  elterlichen  oder  Tormundschaftlichen  Gewalt.  Im  Fall 
I  der  Pflegling  die  Anstalt  verlftsst,  um  an  einem  entfernten  Orte  als  Arbeiter, 
Dienstbote  oder  Lehrling  untergebMcht  zu  werden,  kann  die  Vormundschaft 
einer  nfther  gelegenen  Pflegeanstalt  überwiesen  werden.  Ferner  sollen  die 
Einkflnfte  des  Mündelvermögens  bis  zum  Auttritt  des  Mündels  als  Ent- 
schädigung für  die  EmKhrnngs-  und  Unterhaltungskosten  der  Anstalt  zu- 
fallen; der  Anstalt  steht  ein  Erbrecht  zu,  wenn  sich  kein  anderer  Erbe 
meldet. 

Die  V.-O.  (§  13)  hat  diese  gesetzliche  Vormundschaft  aufgenommen,  je- 
.  doch  nur  unter  wesentlichen  Beschränkungen. 

1.  Nur  solchen  Verpflegungsanstalten  steht  die  Vormundschaft  über 
ihre  Pfleglinge  zu,  welche  unter  der  Verwaltung  des  Staates  oder 
einer  Gemeindebehörde  stehen.  Als  Gemeindebehörde  ist  jede 
communale  Behörde  anzusehen,  also  auch  die  eines  Kreises  oder 
einer  Provinz.  Verpflegnngsanstalten ,  welche  einen  kirchlichen. 
Charakter  haben,  erhalten  die  Vormundschaft  nicht,  wenn  sie  auch 
Corporationsrechte  besitzen  und  unter  staatlicher  Aufsicht  stehen. 

Die  Bestimmung  des  Gesetzes  hat  auch  nur  Bezug  auf  ge- 
schlossene Verpflegungsanstalten,  nicht  auf  solche,  welche  von 
vom  herein  die  Pfleglinge  bei  Privaten  unterbringen. 

2.  Die  Vormundschaft  der  Ver{^flegungsan stalten  tritt  nur  dann  ein, 
wenn  die  allgemeinen  Bedingungen  einer  Bevormundung  des  Pfleg- 
lings vorliegen.  Sie  bezieht  sich  daher  liamentlioh  nicht  auf 
Pfleglinge,  welche  noch  der  väterlichen  Gewalt  unterstehen.  Da- 
gegen geht  diese  Vormundschaft  jeder  anderen  vor,  so  lange  sie 
nicht  durch  gerichtliche  Entschliesftung  beseitigt  ist. 

3.  Die  Vormundschaft  steht  nach   dem  Gesetze   dem  Vorstand   der 
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Anstalt  SU.    Derselbe  kann  einem  seiner  Mitglieder  die  Oeschftfte 
der  Torroandschaftlichen  Verwaltang    überweisen.     Dies   ist  aber 
eine  innere  Angelegenheit«    Nach  aussen  hin  handelt  der  Vorstaad , 
als  Vormund. 

4.  Mit  der  Aufnahme  des  Mfindels  in  eine  Verpflegungsanstalt,  deren 
Vorstand  die  Rechte  eines  gesetslichen  Vormundes  hat,  erlischt 
von  selbst  das  Amt  des  bisherigen  Vormunds.  (V.-O.  §  62  Abs.  2). 
Sollte  ein  Gegenvormund  bestellt  sein,  was  freilich  nicht  leicht 
der  Fall  sein  wird,  so  erlischt  gleichseitig  dessen  Amt  (V.-O.  §  26 
Abs.  4). 

5«  Die  geseteliche  Vormundschaft  ist  natürlich  nicht  bloa  Bocht, 
sondern  auch  Pflicht  der  besfiglichen  Anstalten. 

Dieselben  stehen  unter  der  Aufsicht  des  Qerichts.  Auch  der 
Waisenrath  hat  besäglich  des  persönlichen  Wohls  der  Pfleglinge 
seine  regelm&ssigen  Functionen.  Die  Vormundschaft  der  Ver- 
pflegungsanstalten dauert  fort  auch  nach  Anstritt  aus  der  Anstalt 
bis  zur  Qrossjfthrigkeit. 

Hierdurch  soll  der  Verpflegungsanstalt  auch  nachher  ein  Ein- 
fluss  auf  die  Haltung  ihrer  Pfleglinge  gesichert  und  ihr  die  fort- 
dauernde Sorge  fQr  ihr  Wohl  jiahe  gelegt  werden. 

6.  .Das  Voi'mundschaftsgericht  hat  das  Recht,    die   gesetsliohe  Vor- 

mundschaft der  Verpflegungsanstalt  jederseit  dadurch  su  beendigeni 
dass  es  dem  Pflegling  einen  anderen  Vormund  bestellt.  Diese 
Maassnabme  hängt  ausschliesslich  von  dem  pflichtm&ssigen  Er- 
messen des  Gerichtes  ab.  Sie  ist  auch  sulässig,  so  lange  sich 
der  Pflegling  noch  in  der  Anstalt  befindet.  Insbesondere  kann 
aber  der  Austritt  aus  der  Anstalt  unter  Umständen  dem  Gericht 
Veranlassung  geben,  einen  anderen  Vormund  su  bestellen. 

7.  Die  Bestimmungen  des  fransösischen  Rechts,  nach  welchem  die 
Verpflegungsanstaltep  die  Einkfinfte  des  Vermögens  der  Pfleglinge 
als  Entschädigung  fflr  deren  Unterhaltung  besiehen,  werden  durch 
die  Vormundschaftsordnung  nicht  berührt,  da  es  sich  hierbei  nicht 
um  eine  Einrichtung  des  Vormundschaftsrechts  handelt  Ebenso- 
wenig ist  das  Erbrecht  dieser  Anstalten  in  Besug  auf  den  Nach- 
lass  ihrer  Pfleglinge  betroffen. 

Hinsichtlich  der  Mitvormfinder  wird  erläutert: 

yAnch  die  V.-Ordnung  kennt  die  Bestellung  mehrerer  Vormfloder,  doch 
ist  die  Vertretung  des  Mündels  durch  einen  Vormund  die  überwiegende 
Regel.  Gcsetslicher  Vormund  ist  immer  nur  eine  Person;  denn  auch  der 
Vorstand  einer  Verpflegungsanstalt  führt  die  Vormundschsft  über  die  Pflege- 
befohlenen als  Organ  dieser  AnsUlt  etc.*    (V.-O.  §§  12  und  13). 

Die  Bestellung  des  Vormunds  durch  die  Obrigkeit  gab  die  Veran- 
lassung: »Für  einige  Fälle  eine  gesetsliche,  ohne  richterliche  Bestellung 
eintretende  Vormundschaft  ansuerkennen.     (V.-O.  (§12  und  13). 
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Oetetslioher  Vorm  and  ist  hiemach  .  .  .  .,  sowie  gewisse  Verpflegnogs- 
ansUltea,  in  welchen  der  Mündel  Aufoabme  gefunden  hat,  so  lange  das 
Vormnndsohaftsgericht  nicht  einen  anderen  Vormund  bestellt.* 

Berücksichtigt  man  die  historische  Entwickelang  und-  namentlich  die 
Bestimmungen  des  frantdsisohen  Beohtes  vom  15  Pluviose  XIII,  welche  in 
der  obigen  Brlftuterang  and  namentlich  den  «Beschräfakungen*  sab 
1 — 7  wiedergegeben  und  in  die  V.-O.  hinübergenommen  sind,  so  bin  ich 
nicht  im  Zweifel,  dass  anter  Verpflegnngsanstalten  voraagsweise  «Waisen- 
häuser* Terstanden  sind,  deren  Vorstände  die  gesetzlichen . Vormünder  sind 
ond  bleiben,  welche  —  wie  hier  in  Cöln  die  Armen-Deputation  -:—  bis  cur 
C^oeqihrigkeit  die  Einwilligung  sur  Verheirathting  au  ertheilen  haben 
(§  48  der  Vorm.-Ordnong). 

Es  ist  auch  herrorsoheben,  dass  das  fransösisohe  Qeseta  sich  des  Aus- 
drnoks  hospices  bedient,  deren  Pfleglinge  später  Lehrlinge,  Dienstboten, 
Arbeiter  werden.  Von  einem  hospice  des  ali^n^s  ist  nirgends  die  Rede 
Die  Beaeiohnung  «Pflegeanstalten*  oder  Verpflegungsanstalten  bestand  aar 
Zeit  der  Emanation  des  franaösischen  Gesetzes  nicht  und  ist  erst  viel  später 
in  Gebranch  gekommen. 

In  Hannover  wurde  erst  im  Jahre  1827  die  Verbindung  der  Irren- 
abtheilnng  mit  der  Strafanstalt  gelöst  and  eine  Heilanstalt,  im  Jahre  1834 
eine  Pflegeanstalt  begründet.  Die  Erkundigungen  bei  dem  hiesigen  Friedens- 
richter ergaben,  da«s  anter  «Verpflegungsanstalt*  eine  Irrenanstalt  nicht 
Terstanden  wird. 

Wären  aber  die  Irrenanstaltsdirectoren  von  dem  Gesetz  rerpflichtet,  so 
mfisste  m.  E.  auch  der  %  16  eine  bezügliche  Besti&mung  enthalten  nnd  die 
Directoren  zur  Anzeige  der  notbwendigen  BcTormundang  yerpflichten,  wie 
sie  im  Bereich  des  gemeinen  Rechts  und  des  allg.  Land-Rechts  in  der  Pro- 
vinz Hannover  hierzu  verpflichtet  waren. 

Da  nach  §  13  der  Vorstand  der  Anstalt  die  Rechte  und  Pflichten  eines 
gesetzlichen  Vormundes  hat  ....  so  würden  die  Directoren  der  Anstalten 
von  der  Bestimmnng  im  §  22  aasgenommen  sein  müssen :  «Wer  ein  Staats- 
amt oder  ein  besoldetes  Amt  in  der  Communal*  Verwaltung  bekleidet,  bedarf 
aar  Führung  der  Vormundschaft  der  Genehmigang  der  zunächst  vorgesetzten 
Behörde.*  Zwar  ist  hierbei  zwischen  „gesetzlichem  Vormund*  und 
einer  «von  dem  Vormundschaftsgericht  eingeleiteten  Vormundschaft*  zu 
unterscheiden,  wenn  aber  ein  Irrenanstalts-Director  in  demselben  Falle  ge- 
setzlicher Vormund  ist,  weshalb  soll  er  dann,  wenn  ihm  in  demselben  Falle 
vom  Vormnndschaftsgericht  die  Vormundschaft  übertragen  wird,  der  Ge- 
nehmigung durch  die  vorgesetste  Behörde  bedürfen? 

Die  in  dem  §  13  enthaltene  und  Eingangs  angeführte  Bestimmung  be- 
zieht sich  meines  Erachtens  nur  auf  geistig  Gesunde,  denn  wie  oben  sub 
No.  5  Absats  3  angeführt  wurde,  »die  Vormundschaft  dauert  fort  auch  nach 
dem  Anstritt  aus  der  Anstalt  bis  zur  Grossjährigkeit* ,  so  lautet  auch  die 
Bestimmung  im  §  62  der  V.-O.   »die  Vormundschaft  hört   auf,    w«nn   der 
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Mfindel  die  GroseJIbrigkeit  erreicht*.  Beeögen  sich  diese  Bestimmnogen 
auch  auf  Qeisteskraoke ,  so  hfttten ,  gleichwie  im  §  84  der  Grand  des  Auf» 
hörens  der  Vormnndsohaft  fiber  einen  Grossjfthrigen  angegeben  ist,  anob 
in  dem  Absats  IV  des  2.  Abschnittes  (§§  61 --70)  die  Aufhebnng  geregelt 
werden  mfissen,  allein  §  61  enthftlt  darfiber  keine  Bestimmung,  wenn 
man  nicht  die  'im  Absats  2  enthaltene  dahin  rechnen  wollte!  »die  Gross- 
jlhrigkeitserklärong  eines  Mfindels ....  erfolgt  mit  Einwilligung  des  Mfindels 
dorch'  das  Vormundsohaftsgericht  nach  geffihrter  Sachnntersaobnng*  —  die 
hierauf  nicht  Bezug  hat.  Hierflber  äussert  Dernhurg  8.103  sub  No.  4: 
Die  GrossjHhrigkeit  setst  voraus,  dass  nach  Temfinftigem  Ermessen  der 
Mindeijftbrige  die  Reife  und  sitt^che  Festigkeit  hat,  um  seinen  QeschilUB 
in  derselben  Weise  vorzustehen,  wie  dies  ein  umsiobtiger  ▼olljftbriger 
Hausvater  thut.  Hierfiber  hat  eine  Saohprflfüng  durch  das  Gericht  stattau- 
finden.* 

In  dem  3.  Abschnitt  Vormundschaft  fiber  GrossjihHge  —  bestimmt  §  81 : 
«GrossjKbrige  erhalten  einen  Vormund:  1.  wenn  sie  ffir  geisteskrank  erklArt 
sind  etc.  und  §83  Absatz  3:  ,Im  Uebrigen  finden  auf  die  Vormundschaft 
fiber  GrossjAhrige  die  Vorschriften  des  2.  Abschnittes  dieses*  Gesetses  (also 
die  §§  11—80)  entsprechende  Anwendung  etc.  —  es  ist  aber  nirgends  in  den 
Motiven  gesagt,  dass  auch  die  gesetzliche  Vormundschaft  des  Anstaltsvor- 
standes ffir  Grossjährige  eintreten  soll,  welche  §13  nur  ffir  llfindel  etn- 
ffifart. 

Die  Irrenanstalts-Directoren  werden  daher  m.  E.  wie  bisbsr  nur  die 
Sorge  ffir  die  Person  ihres  Pflegebefohlenen  haben. 

Zur  Hebung  aller  Zweifel  wäre  daher  entweder  eine  Erklärung  der 
Ober-Proouratoren  oder  des  Justiz- Ministers  zu  erbitten. 

Zweiter  Referent  Nötel: 

Im  2.  Abschnitt  der  Vormnndschaftsordnung  vom  5.  Juli  1875  —  Vor- 
mundschaft Aber  Minderjährige  —  wird  im  §  13  bestimmt:  »Ueber  einen 
Mfindel,  welcher  in  eine  unter  Verwaltung  des  Staates  oder  einer  Gemeinde- 
behörde stehende  Verpflegungsanstalt  aufgenommen  ist,  hat  bis  zu  dessen 
Grossjäbrigkeit  der  Vorstand  der  Anstalt  die  Reehle  und  Pflichten  eines 
gesetzlichen  Vormundes,  so  lange  das  Vormundsohaftsgericht  nicht  einen 
anderen  Vormund  bestellt.*  Es  wird  zunächst  die  Frage  sein,  ob  die 
öffentlichen  Irrenanstalten  —  im  Gegensatz  zu  den  Privatirrsnanstalten  — 
unter  den  Begriff  einer  unter  Verwaltung  des  Staates  oder  einer  Gemeinde- 
behörde stehenden  Verpflegungsanstalt  fallen.  Die  Frage  muse  wokl 
bejaht  werden,  wenn  auch,  wie  man  nachher  ersehen  wird,  der  Gesetzgeber 
kaum  an  die  Consequenzen ,  die  sieh  ffir  die  Umstände  öflentHeber  Irren- 
anstalten aus  diesem  Paragraphen  ergeben  können,  gedacht  hat.  Was  lolgt 
nun  aas  dieser  Bestimmung  ffir  die  Vorstände  öffentlicher  Irrenanstalten? 
Zunächst,  dass  sie,  wenn  ein  in  der  Anstalt  befindlicher  mindefjähriger 
Kranket  des  Vaters,  resp.  des  bisherigen  Vormundes  s.  B.  durch  Todeslall 
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beraubt  wird,  fftt  diesen  Kraiikeo  die  Vormundschaft  su  übernehmen  haben, 
so  lange  bis  das  Yormundsohaftsgeriobt  einen  anderen  Vormund  bestellt. 

Ferser  aber  folgt  aus  diesem  §  13,  dass  auoh  in  allen  denjenigen 
Fallen  y  in  welchen  ein  unter  Vormandaohaft  stehender  Minderjähriger  der 
Anstalt  übergeben  wird,  der  Vorstand  der  Anstalt  ebenfalls  sofort  die  Vor- 
mundschaft an  Übernamen  hat  Denn  §  62  Absats  2  bestimmt:  »Mit  der 
Aufnahme  des  Mündels  in  eine  Verpflegnngsanstalt ,  deren  Vorstand  nach 
S  13  die  Beohte  eines  gesetaliehen  Vormundes  erlangt,  erlischt  das  Amt 
dea  bisherigen  Vormundes.* 

Und  endlich  folgt  aus  diesem  %  13,  dass  wenn  ein  in  der  öffentlichen 
Irrenanstalt  verpflegter  Qrossjftbriger  unter  Vormundschaft  gestellt  wird, 
oder  ein  unter  Vormundschaft  stehender  Ghros^'&hriger  der  öffentlichen  Irren- 
anstalt fibergeben  wird,  sobald  der  Vater  desselben  sei  es  in  Folge  seines 
NichtTorbandenseins,  sei  es  ans  anderen  Gründen  die  Vormundschaft  nicht 
übernehmen  kann,  ebenfalls  der  AnstaltsTorstand  die  Vormundschaft  so  lange 
SU  führen  hat,  bis  das  Vormundschaftsgericht  einen  anderen  Vormund  be- 
stellt. Denn  §83  Absats  3  bestimmt:  ....  Im  Uebrigen  finden  auf  die 
Vormundschaft  über  Grossjäbrige  die  Vorschriften  des  2.  Abschnittes  dieses 
Gesetaes  entsprechende  Anwendung.* 

Dies  sind  die  drei  Erentaalitäten ,  in  welchen  die  Vorstünde  öffentr 
lieber  Irrenanstalten  in  Felge  ihrer  Stellung  aor  Vormundschaft  über  Min- 
deijAhvige  wie  über  Grossjährige  hersngesogen  werden  köunen. 

Knn  besagt  allerdings 

§«22:  «Wer  ein  Staatsamt  oder  ein  besoldetes  Amt  in  der  Communal- 
yerwaltung  oder  KircheuTerwaltung  bekleidet,  bedarf  tur  Führung  einer 
▼an  dem  Vormundschaftsgericht  eingeleiteten  Vormundschaft  der  Genehmi- 
gung der  sunächst  vorgesetsten  Behörde* 

and  §23:  »die  Uebernahme  einer  Vormundschaft  können  ablehnen: 

1.  weibliche  Personen, 

2.  wer  das  60»  Lebensjahr  überschritten  hat, 

3.  wer  bereits  mehr  als  eine  Vormundschaft  oder  Pflegschaft  ffihrt, 

4.  wer  an  einer  die   ordnnngsmftssige  Führung   der  Vormundschaft 
hindernden  Krankheit  leidet. 

5.  wer  nicht  in  dem  Besirk  des  Vormnndsehaftsgeriohts  seinen  Wohn- 
sita  hat,' 

6.  .  wer  nach  Maassgabe  des  §  58  sur  Stellung  einer  Sicherheit  an- 

gebalten wird. 

7.  wer  fünf  oder  mehr  mindeijibrige  eheliche  Kinder  hat. 

Auf  die  Vorstünde  der  im  §  13  genannten  Verpflegungsanstalt Ji  haben 
beide  Paragraphen  aber  keine  Anwendung,  denn  derselbe  bestimmt:  »bat 
....  die  Beehte  und  Pflichten  eines  gesetslichen  Vormundes.*  Damit 
ist  §  22  schon  beseitigt,  denn  in  ihm  wird  ausdrücklieh  tou  einer  ein- 
geleiteten. Vormundschaft  gesprochen,  ebenso  aber  auch  wohl  §23,  da 
in  dicMm  Ton  einer  Uebernahme  der  Vormundschaft  die  Bede,  wahrend 
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§  IS  Dicht  Ton  Uebernahme  oder  dergl.  redet,  sondern  einfach  bestunnt: 
hat  die  Rechte  und  Pflichten  eines  gesetsüchen  Yormuiide»,  §24  khea 
Absats  3  sagt:  .Eine  Beetellang  des  gesetslichen  Vormandes  findet  nicht 
statt*  and  der  ganie  Abschnitt  endlich  ist  überschrieben:  «Binleitong  der 
Vormundschaft*. 

Also  in  den  genannten  3  Fällen  hat  der  Vorstand  der  Öffentlichen  Irren- 
anstalt den  Vormund  zu  spielen,  bis  das^Vormundschaftsgeri^ht  einen  ande- 
ren Vormund  beitellt,  einerlei  ob  die  Torgesetste  Behörde  mit  dieser  Ndben- 
beschäftiguDg  einverstanden  ist  oder  nicht,  ob  der  betreffende  Vorstand  wer 
weiss  wie  alt  ist,  schon  ein  halbes  Datsend  Vormundschaften  su  fßhreo 
hat  und  yielleieht  ein  Dutsend  unmündiger  ehelicher  Kinder  bat. 

Es  wird  nicht  nöthig  sein,  alle  die  einseinen  Verpflichtungen,  welche 
dem  Gesetze  nach,  der  Vorstand  einer  öffentlichen  Irrenanstalt  als  gesets* 
lieber  Vormund  übernimmt,  aufzuzählen ;  es  wird  genfigen  auf  einzelne  Be- 
Stimmungen  der  Vormundsobaftsordnung  hinzuweisen.  So  bestimmt  §  35: 
9V0D  dem  bei  Einleitung  der  Vormundschaft  Torbandenen  oder  später  dem 
Mündel  zugefallenen  Vermögen  hat  der  Vormund  unter  Zuziehung  des  etwa 
yorhandenen  Gegenvormundes  ein  genaues  und  vollständiges-  Verseiohniss 
aufzunehmen  und  dem  Vormundscfaaflsgericht  mit  der  von  ihm  und  dem 
Gegenvormund  abzugebenden'  pflicbtmässigen  Versicherung  der  Btohtigkeit 
und  Vollständigkeit  einzureichen.  —  Der  Vater  des  Mündels  ist  als  geeels^ 
lieber  Vormund  von  dieser  Verpflichtung  frei*  —  die  anderen  geeetallclw 
Vormünder  z.  B.  die  Vorstände  öffentlicher  Irrenanstalten,  also  wie  ea  eeheint 
nicht! 

§39  Absatz  5  besagt:  « Versäumt  oder  verzögert  der  Vormund  die  An- 
legung von  Geldern,  so  muss  er  die  anzulegende  Summe  mit  sechs  vom 
Hundert  jährlich  verzinsen.* 

§  51  bestimmt:  „das  Vormundschaftsgericht  ist  befugt  gegen  den  Vor- 
mund und  den  Gegenvormund  Ordnungsstrafen  an  verhängen.  Eine  Ord- 
nungsstrafe darf  den  Betrag  von  300  Mark  nicht  übersteigen.* 

Man  wird  vielleicht  einwerfen,  dass  eben  so  gut  wie  die  Vorstande 
anderer  öffentlicher  Yerpflegungsanstalten  —  Waisenhäuser,  Blinden-  and 
Taubstummenanstalten,  Armenhäuser  etc.  auch  die  Vorstände  öffentlicher 
Irrenanstalten  diese  Lasten  trägen  könnten.  —  Der  Unterschied  ist  ein  sehr 
grosser  I 

Bleiben  wir  zunächst  bei  den  beiden  zuerst  angeführten  Eventnalttäten, 
in  denen  es  sich  um  die  Vormundschaft  über  Minderjährige  handelt,  so  ist 
es  wohl  klar,  dass  die  hier  in  Betracht  kommenden  öffentlichen  Waisen- 
bäuser,  Blinden-  und  Taubstummenanstalten  fast  nur  von  unbemittelten 
Personen  in  Anspruch  genommen  werden,  deren  Bevormundung  wesentliek 
in  der  Aufbewahrung  der  von  ihnen  mitgebrachten  Kleidungsstücke  so  wie 
bei  eventueller  Entlassung  in  der  Sorge  für  angemessenes  Unterkommea 
besteht,  während  alles  Uebrige  eben  mit  den  amtlichen  Pflichten  des 
Anstalts Vorstandes  zusammenfallt.     Anders  liegt  aber  die  Sache    bei.  des 
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5ffbntlie1ken  Irrenanatahen.  Keineswegs  unbemittelte,  oft  reckt  wohlbebende 
Pefsonen  werden  der  Anstalt  sugefOhrt,  deren  Verm&gensTerwaltung  niobt 
aHein  eine  recht  erheblk^e  BIfihe  Temrsaobt,  sondern  dem  betr.  Vorstande 
anob  eine  gans  enorme  Verantwortung  aufbürdet.  Gane  besonders  drückend 
aber  ersebeiiit  die  dritte  Erentualität,  die  Bevormundung  interdioirter  Gross- 
jftbriger.  Man  denke  sich  eine  Irrenanstalt  Ton  6—800  Kranken ,  wie  wir 
sie  Jft  haben  y  ron  denen  auch  nur  die  Hälfte  interdicirt  und  Ton  diesen 
etwa  ein  Drittheil  venn^end  ist.  Die  betr.  Vormundscbaftsgericfate  halten- 
siofa  an  den  Wortlaut  der  Vormnndacbaftsordnung,  halten  sieb  an  den 
Director  der  Irrenanstalt  als  gesetzlichen  Vormund;  es  würde  das  zu  einem 
geradesQ  unhaltbaren  Zustande  führen. 

Indessen  noch  ron  einer  anderen  Seite  verdient  die  eventuelle  Vormund«* 
sefaaft  der  Irrenanstaltsdireetoren  über  in  der  Anstalt  verpflegte  Kranke  be- 
rücksichtigt au  werden.  Es  wird  gar  nickt  so  selten  der  F«I1  eintreten, 
dast  die  Interessen  des  Anstaltsdirectors  mit  den  Interessen  des  Vormundes 
oolüdivea.  Es  braucht  sich  nur  um  einen  Kranken  au  handln,  dessen  Ver- 
bleiben in  der  Anstalt  wie  es  ja  oft  genug  der  Fall  ist,  aus  verschiedenen, 
Orfladen  im  Interesse  der  Anstalt  nicht  wünsoheoswertb  ist,  der  Vormund 
weiss  aber  nfcbt  recht,  wohin  mit  ihm,  er  scheut  die  Kosten  der  Ueber 
iSedelang  iä  eine  andere  Anstalt  etc.  etc.  Oder  aber  der  Vormund  ist  aus 
gewiseen  finanoiellen  Hücksicbten  mit  der  Zahlung  der  Pension  Bttumig« 
der  An  staltsdirector  muss  aber  die  pünktliche  Zahlung  verlangen.  Wer 
wird  d«  sohliesslieh  die  Oberhand  behalten,  der  Vormund  oder  der  Anstalts- 
directoT?  Soll  vielleicht  einer  über  den  anderen  Beschwerde  führen?  — *  Man 
kann  sich  dieses  Verbftltniss  in  verschiedener  Webe  illustriten,  wird  aber 
immer'  aa  ctem  Resultate  konraoen,  dass  ee  weder  im  Interesse  deft  Mündels 
noch  im  Interesse  der  Irrenanstalt  liegt,  wenn  die  Bestimmungen  der  Vor« 
mundsohaftsordnung  stricte  durchgeführt  und  der  Director  —  Vorstand. — 
der  4flfent1tchen  Irrenanstalt  sogleich  Vormund  über  der  betr.  Anstalt  an- 
vertraute Kranke  ist. 

Bs  wird  SU  erwägen  sein,  was  unsererseits  cur  Verhütung  von  Miss- 
ständeo,  welche  aus  den  Bestimmungen  der  Vormundschaftsordnung  er* 
wachsen  könnten,  «o  geschehen  hat.  —  Zunächst  wird  maa  bei  der  Auf- 
nahme von  Kranken  dem  Punkte  der  Vormundschaft  eine  grössere  Aufmerk- 
samkeit anwenden  müssen  und  eventuell  sich  vor  der  Aufnahmegenehraigubg 
Seftens  des  anständigen  Vormnndsobaftsgericbtes  versichern  lassen ,  dasa 
von  denselben  sofort  nach  erfolgter  Aufnahme  ein  anderer  Vormund  als 
der  Anetaltsdirector  bestellt  werden  wird.  Aehnlicb  würde  man  sich  ta 
verhalten  haben,  wenn  während  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  der  Fall 
der  BevorflHtndnng  eintritt.  Indessen  möchte  in  diesem  letateren  Falle  doch 
au  bedenken  sein,  ob  man  nicht  hier  durch  das  Vormundschaftsgericht  auf 
die  Möglichkeit  einer  für  uns  sehr  lästigen,  für  das  Gericht  selbst  aber 
ger  nicht  unbequemen  Regelung  des  Vormandschaftsverhältnisses  überhaupt 
wst   aufmerksam  macht.    Auf  der  anderen  Seite  freilich  liegt  auch  in  dem 
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stilltoliweigeQden  Ignoriren  dieser  VormiindaobaftsTerhiltnisee  SeiCetts  dee 
AnsUltsdirectors  (ttr  diesen  insofern  eine  Ge&hr,  als  es  sieh  bei  ihm  nm 
eine  gesetiliche  Vormandsohaft,  bei  welcher  nach  §24  Absatsd  eine 
Bestellung  nicht  stattfindet,  handelt,  er  also,  wenn  er  die  Angelegenheit 
rahig  geben  lAsst,  sich  Unterlassungen  könnte  su  Schulden  kommen  lassen, 
die  sich  an  ihm  vielleicht  bitter  rftohten.     8.  M  35.  38.  Sl. 

Vor  allen  Dingen  wird  es  sich  aber  darum  handeln,  Ten  maassgebender 
8eite  feststellen  lu  lassen,  dass  unter  den  im  §  13  aogefftfarten  Verpfleguage- 
anstalten  Irrenanstalten  nicht  su  rersteben  seien.  Bin  Schritt  in  dieser 
Richtung  ist  bereits  von  anderer  Seite  geschehen  und  hat  daaa  geführt, 
dass  im  Justizministerialblstt  1876  No.  4  der  Geheime  Ober  -  Justtsrath 
Kurlbaum  IL  einen  Aufsats  über  die  gesetsliohe  Vormundschalt  der  Ver- 
pflegungsanstalten  veröffentlicht  hat,  in  welchem  einmal  ausgeführt  wird, 
dass  bei  Grossjfthrigen  eine  gesetslicbe  Bevormundung  durch  den  Vor- 
stand einer  öffentlichen  Verpflegungsanstalt  nicht  anauaehaMn  sei.  Der 
Gesetsgeber  habe  hieran  nicht  gedacht ,  sonst  wflrde  er  dem  |  83  eine  an- 
dere Fassung  gegeben  haben.  Man  liest  diesen  Aufsati  am  beatan  selbst 
nach,  mir  erscheint  die  Ausftihmng  gar  sehr  gewunden.  Ausserdem  wird 
fiberhanpt  auf  den  Unterschied  swischen  Icrenanstalten  und  öfibntlicben 
Verpfiegungsanstalten  hingewiesen,  die  Frage  aber,  wie  es  eich  denn  mit 
der  Bevormundung  Minderjfthriger  durch  die  VorstSude  öffentlicher 
Irrenanstalten  verhilt,  nicht  erledigt. 

Dieser  fragliche  Aufsats  ist  aber  n«n  in  keiner  Weise  lllr  die  Qeriebte 
bindend;  vorkommenden  Falles  wird  man  allerdings  gut  thun,  sich  auf 
denselben  au  berufba,  da  der  Verfasser  desselben  gewbs  ffir  Viele  eine 
Antoritlt  ist  Indessen  trots  diesem  Artikel  ist  es  doeh  vorgekoansen;  dass 
Vorst&nden  öfifontllcher  Irrenanstalten  in  der  That  die  Bevormundung  In  ihr 
verpflegter  Kranker  sugemuthet  worden  ist  Direotor  Zm»  in  Ebetswalde 
hat  mir  von  einem  solchen  Fall  MIttheilottg  gemacht  und  mir  augleidi 
seine  Remonstration  sugehen  lassen,  die  im  Wesentlichen  auf  dasselbe  ber- 
auskommt,  was  oben  des  Weiteren  ausgeführt  worden  ist.  Ateserdem  ist 
aber'su  bedenken,  dass  es  im  Interesse  sowohl  der  Irrenanstalten  wie  te 
Mflndel  liegt,  die  Irrenanstalten  nicht  allein  von  der  Bevormundung  Orois 
JIhriger,  sondern  auch  MInderJ Ihriger  principiell  anssosehllesseo.  Bine 
unbedingte  Sicherheit  wflrde  immer  nur  gewähren,  wenn  man  eine  gase  te- 
il che  Auslegung,  dass  Im  t  13  unter  den  öffentlichen  Verpfleguagsan* 
stalten  Irrenanstalten  nicht  su  verstehen  sind,  herbeifflbrte.  Allerdiaga 
erforderte  eine  solche  gesetsliehe  also  allseitig  blndeode  Aoslegnag  die  Zih 
Stimmung  des  Königs,  des  Herren-  und  des  Abgeordnetenhauses.  Es  wflrde 
also  immerhin  ein  grosser  Apparat  in  Scene  gesetst  werden  mJassn  und 
es  wflrde  die  Frage  sein,  ob  man  an  den  betreffenden  Stelisn  hieran  ge- 
neigt sein  möchte.  Unsererseits  wflrde  su  einem  solchen  Zwecke  der  Weg 
der  Petition  elniuschlagen  sein. 

Ausreichend  aber  wflrde  ee  schon  sein,  wenn  nun  lllr  einen  cefccrstsn 


VenamiDlaDg  des  psyckiatrisoben  Voreias  der  Bbeioprorins.  365 

Fall  eiott  niwerer  AaffaBsang  entoprecbeode  Interpretation  des  §  13  Seltene 
dee  hlksbeteo  Qeriobtehofoe  sa  eretreiten  enobte,  die  f&r  alle  ferneren  Fllle 
eine  geafigende  Deokang  abgeben  wfirde. 

Naob  einer  längeren  Ditoaeeion,  an  welcber  siob  besondere  Nasse, 
Hertz  and  i2^{a^  betbeiligpen,  betoblieest  der  Verein,  aaf  Aa«M*s  Vorschlag, 
besondere  Bebritte,  um  eine  antbentische  Anslegnng  in  ertielen,  nicbt  la 
tbnn,  da  et  nnwabrecbeinlicb  sei,  dsss  m  der  Rheinprovini,  wo  bisber  das 
fransösisebe  Beebt  gegolten,  solcbe  Ansprücbe  rojn  Riebter  an  die  Directoren 
Ton  Irrenanstalten  gestellt  werden  mOcbteu,  indem  das  franadsisobe  Recht 
immer  nur  von  MQndeln  in  hospioes  spreche. 

2.  SchulZf  Qber  freie  Willensbestimraung  in  theoretischer  und 

praktischer  Beziehung.     (Erste  Hälfte.) 

Der  Vortrag  wird  nach  seiner  Vollendung  anip  Abdruck  kommen. 

3.  Jehn^  Beiträge  sur  pathologischen  Anatomie  des   Delirium 

acutum. 

Vortiageiider  bebt  berror,  dase  im  Qegensats  tu  der  lablreioben  alteren 
wie  nenco  Literatur  fiber  die  klinische  Aeusserung  der  acuten  Delirien  und 
die  aMkiroskopiachen  Himbefunde  derselben  die  Beschreibung  genauer  mi- 
kroekopiacber  Verlnderungen  der  Centralorgane  fehle.  Was  sich  darüber 
finde,  aeien  nur  serstreute  und  unroUstftndige  Bemerkungen  und  sei  dies 
un  80  auffälliger  als  man  bei  dieser  acut  und  deletar  verlaufenden  Psychose 
am  eheetcn  frische  Veränderungen  des  Hirns  erwarten  solle. 

Vortragender  referirt  kurs  Aber  4  Fälle  acuter  Delirien ,  welche  in  der 
Grafenberger  Anstalt  beobachtet  wurden;  2  Fälle  waren  idiopathische,  bei 
den  beiden  anderea  trat  das  acute  Delirium  tu  schon  bestehender  Psychose 
al»  Bcblaaapbase  and  Todeaursacbe  bin  tu.  Betflglicb  dee  Charakters  der 
acuten  Delirien  bekennt  sich  der  Vortragende  tu  der  von  J^hüle  und  Rip^ing 
schon  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  dieselben  keine  selbständige  Krank- 
beitalenn  rej^rasentireni  sondern  im  Verlaufe  vielfkcber  Krankheiten  auftreten 

kdnntB. 

Die  gemeinschaftlichen  Befunde  der  4  Fälle  waren  Verdickung,  Trfibung 
und  Oedem  der  weichen  Häute,  meist  die  Erscheinungen  starker  Himbyper- 
ämioi  die  Gefaase  aber  tkeilweise  collabirt,  lagen  dann  in  sehr  erweiterten 
perivaacnlären  Räumen,  welche  sie  nur  aum  kleinsten  Theile  ausfallen.  Dia 
feineren  mikroekopischen  Verhältnisse,  welche  an  Präparaten  erläutert  wur- 
den, ergaben  durchweg  Erkrankung  der  Qefässe  durch  fettige  Elntartuag, 
Vaadiekmig  der  Wandungen,  welche  vielfaeb  schollige  Auflagerungen  pig- 
mentdser  und  fettiger  Massen  eeigten.  Die  erweiterten  perivascnlären  Lympb- 
räume  enthielten  Blntelemente  und  kleine  hellgläntende  Körnchen,  welche 
in  das  Hirnparenohym  verfolgt  werden  konnten.  In  der  Umgebung  der  Ge* 
faaae   war  eine  Keinvermehrung    nachweisbar,    welche   auf  Auswenderung 
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oellulArer  Blutelemente  snrüokBofdhren  war;  aaoh  wciteiliin  war  das  Hin- 
parenohym  von  n^sterartigausammen liegenden  hellgUnsenden  Kernen  maaaeo- 
haft  dorohsettt,  von  denen  es  zweifelhaft  blieb,  ob  sie  allein  durch  Di*- 
pedesis  oder  dnrob  Proliferation  der  Nenrogliakörner  entstanden  war.  Die 
Qangliensellen  waren  in  verschiedenen  Orade  erkrankt ^  in  keinem  Falle 
völlig  intact  und  zeigten  sieb  nm  so  mehr  ergriffen,  je  stärker  die  Gefass- 
entartung  und  Kernootwiokelong  der  Nearoglia  vorgeschritten  war.  Die 
OangHenzellenentartung  Hess  sich  in  allen  Stufen,  von  der  leiditen  Trfibnng 
des  Protoplasmas  mit  Aufblähung  des  Kerns  bis  snr  völligen  fettigen  Dege- 
neration verfolgen. 

Vortragender  sieht  den  Ausgangspnnkt  des  Vorgangs  in  einer  Hirn* 
flaxion  mit  Transsudation  in  das  Parenchym  des  Gehirns,  Erweiterung  der 
perivasculären  Lyrophräume  und  Projection  von  cellularen  Blutelementen 
in  das  Gewebe,  welche  den  interstitiellen  EQtzflndnngsproeess  ansuregen 
scheinen. 

Er  macht  besonders  aufmerksam  auf  die  verwandten  klinischen  wie 
pathologisch- anatomischen  Zustände  anderer  acut  verlaufender  Himkrank- 
heiten  wie  der  foribund  verlaufenden  Paralyse,  den  Befand  von  Meynert  bei 
Hydrophobie  und  die  ScMlle^Bchen  Untersuchungen  über  Pafalyse  und 
sohliesst  mit  der  Bemerkung^  dass  es  kein  grosses  Ungtfiok  bedeuten  wflrde, 
statt  des  weder  klinisch  noch  pathologisclnanatomisch  genau  prteiairtes 
Begriffii  acuter  Delirien  den  acuter  Meningo-Bnoepballtis  su  setaen  und  den 
Namen  acutes  Delirium  fallen  su  lassen. 

Die  acute  Paralyse  wflrde  dieselbe  Bezeichnung  einer  Meninge-Bnoe- 
phalitis  beanspruchen. 

An  der  hierauf  folgenden  Disoussion  betbeiligen  sieb  vonugaweiae 
Rükle  und  Kasae,  welche  den  Begriff  des  Delirium  acutum  beibehalten 
wissen  wollen,  während  Ripping  die  Bereohtigong  dieses  Begriffea  beatreitet. 

4.    Heritf  über  die  Giroulationseinriobtung  im  Schädel. 

Meine  frflheren,  hier  in  der  Anstalt  gemachten  und  auefa  veröfeit- 
lichten  Erfahrungen ,  dass  das  Delirium  acutum  idiopathicum  mit  aeoha* 
niseher  Behinderung  des  Blutabflusses  aus  dem  6cbftdel  und  swar  apeciell 
mit  summarischer  Enge  der  knöchernen  Ringe  der  Abfhhrcanile  im  niob« 
sten  Zusammenhange  stehe,  wurde  durch  ein  viertes  Beottonaergebnisa  im 
vergangenen  Sommer  bestätigt.  Bei  einer  privaten  Mittbeilung  dieser  Er- 
fahrung in  Mflnchen  verwies  mich  Professor  Chtdukn  auf  die  mögUcber 
Weise  entgegenstehende  und  widerlegende  Ansicht  des  Prot  RSUUmger^  dar- 
gelegt in  dessen  Abhandlung:  Beiträge  sur  Anatomie  des  Gehörorgane,  der 
venösen  Blutbahn  der  Schädelhöhle  etc. 

Auf  den  besondem  Inhalt  dieser  Abbandlang  mit  ihrem  graaaan  Ver- 
dienste um  anatomische  Klarstellung  kann  ich  hier  näher  nicht  eingehen; 
ihr  Inhalt    widerspricht    indessen   in   keiner  Weise    dem  oben  aufgeetelltea 


VersaiDinliiDg  dea  psycbiatrisobeo  Vereins,  der  Rheibprovini.  3g7 

QrvndsaUe,  d«M  jene  speoifigohe  Krankheit  oaoh  den  hiesigen  Obdootions- 
rsealUten  mit  der  erwähnten  Knochenanomalie  in  Verbindung  vorkomme; 
wie  auoh  die  aaf  der  Mfinohener  Anatomie  von  mir  eingeaehenen  Schädel 
and  PrftpArate  einen  Widerspruch  dagegen  nicht  darbieten.  —  Prot  Rüdinger 
behandelt  nur  die  ränmliohen  Verhältnisse  der  Foramina  jognlaria  in  Ver- 
bindung mit  den  venösen  Qebimsinus  und  nicht  die  supplement&ren  re- 
nOsen  Oefilsse,  die  dieser  Einrichtung  rielfach  an  die  Seite  gesettt  sind.  — 

Wir  wissen,  dass  nicht  nur  alles  arterielle  Blut,  was  in  die  Kopf  höhle 
durch   die  Arteriae   vertebrales  und  Carotides  internae  einströmt,    sondern 
auch    ein  grosser  Theil    des  andern,    was    die    harte  Hirnhaut,  .die  Kopf- 
knochen, die  Innern  Qebörgftnge,   die  Augenhöhlen  und  die  Inssere  Kopf- 
decke versorgt,  in  venöses  umgewandelt  den  regelmlstfigen  Hauptauagang 
durch  die  Foramina  jngularia  in  die  Venae  jugulariae  internae  nimmt.    Be- 
rechnet man  die  Lumina  der  arteriellen  Eintrittsstellen,   so  ergiebt  es  sich 
leicht,  dass  die  Lumina  der  venösen  Austrittsstellen  mindestens  die  gleiche 
Grösse  haben  müssen;  eine  gewisse  Summe  der  Weite  müssen  beide  Fora- 
mina jngularia  zusammen  haben ,  sei  die  Grösse  des  einen  und  des  andern 
unter  sich  auch  sehr  verschieden.     Nun  findet  man  aber  offenbar  in  einem 
{rossen  Theile  von  Schftdeln  die  Summe  der  Lumina  beider  Foramina  viel 
kleiner,  als  in  andern  Schädeln  (S.  Büdinger's  Berechnung  der  entsprechen- 
den Durchmesser);  ehe  man  aber  schon  hieraus  ein  pathologisches  VerhKlt- 
niss  macht  (Rosloff  machte  schon  ans  einem  kleinen  Foramen  jugulare  ein 
solches),  muss  ein  anderer  Umstand  in  Betracht  gesogen  werden,  ein  sehr 
deutlicher  und  durchaus  bestimmbarer.    Es  muss  nimlich   nach  dem  Vor- 
handensein der  supplementären  EÜnrichtong  mittelst  der  Vasa  emissaria  ge- 
sehen and  diese,    wo  sie  vorhanden,   in  Bechnung  gestellt  werden.    Viele 
Schädel  in  den  anatomischen  Sammlungen  su  Mflnohen,  Heidelberg,  Bonn 
und  anderswo   habe  ich  auf  ihre  Foramina  jngularia   und  deren  Weitever- 
bältniase  nachgesehen.    Man  findet  darunter  eine  grosse  Zahl  mit  in  Summe 
iu  engen  Lumina ;  aber  die  Ergänzung  bis  auf  die  nothwendige  Weite  durch 
die  Vasa  emissaria  fehlt  kaum  jemals,  und  swar  ist  diese  vorsugs weise  ge- 
gebcD  in  den  Foramina  mastoidea  und  Foramina  condyloidea  postica.     Mit 
mathematischer  Sicherheit    ist  allermeistens   der  Mangel    an   Weite    in   der 
Summe  der  Foramina  jugularta  ergäntt  durch  die  entsprechende  Weite  jener 
Supplementär-Emissarien.     Häufig  steht  das  Supplement  auf  derselben  Seite 
mit  dem    sn  engen  Foramen  jugulare,    häufiger  noch    auf  beiden   Seiten. 
Qenflgt  das  Foramen  mastoideum  nicht,  dann  ist  noch  ein  Foramen  condyl- 
oideum  hinsugeffigt ;  man  findet  sogar  swei  Foramina  condyloidea  auf  einer 
Seite  susammengestellt. 

Die  nicht  seltene  Verlängerung  des  vorderen  Spaltes  im  Foramen  jugu- 
lare gewöhnlich  auf  beiden  Seiten  bis  fiber  die  Durcbgangsstelle  der  Ner- 
ven nach  vorn  hinaus  lur  Aufnahme  der  alsdann  immer  vergrösserten  Sinus 
petrosi  inferiores  rechne  ich  tum  Feramen  jugulare  selber,  obgleich  sie 
strenggenommen  eine  supplementäre  Einrichtung  ffir  sich  ist 
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Die  Natur  hat  also  bei  der  Wichtigkeit  dieser  mechanisoheti  Am- 
gleicbung  ihre  Maassregeln  sehr  TorsorgUeh  getroffen,  damit  die  Ansfabr- 
,  oanKte  den  EinfahroanAlen  Iquivalent  sind;  aod  doch  kann  dieses  in  ein- 
BCloen  FAllen  unsnlängHoh  geschehen  sein.  Es  giebt  solche,  ieh  habe 
deren  vier,  wobei  den  an  sich  zn  klonen  Foramina  jugalaria  jene  Sapple- 
mente  abgehen,  und  wo  dann  bei  scbftdlicben  Anlassen,  die  das  Gehirn  an 
nnd  fflr  sich  in  starke  Congestion  yersetaen,  die  notbwendige  Abfuhr  in*s 
Stocken  kommt  and  in  knraer  Zeit  eine  lethale  Rfiokwirknog  mit  sich 
bringt.  — 

Die  ni&chste  Versammlang  wird   aaf  den  6.  Jali  1878  MitUgs  12  Uhr 
im  Hdtel  Klejr  la'Bonn  angesetst. 

Der  Seoretftr 
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Berlin  am  15.  März  1878. 

Anwesend  sind  die  Herren:  Bauer^  nnd  £!(20/-Gharlottenbarg ,  Falk' 
Berlin,  ^'Üter-Charlottenbnrg,  Goe^-fiberswalde,  Otautadt-^  Ideler^^  JaHntmUt* 
Berlin,  Jun^-Leahna,  l^aeAr- Sofa weiserhof,  Xt«6«r<*Ghar]ottenbarg,  Meyet' 
Berlin,  ifiS^er-Blankenborg,  iScAa^/er-Bchweiserhof,  <SJpoiiAoüz-CharlottenlNirg, 
Zinn- Eberswalde. 

Der  Vors.  Laehr  eröffnet  die  Sttsang  mit  geschiftliohen  Mittbeilangen. 
Die  Herren  Füt€r  nnd  Bauer  haben  sich  an  Mitgliedern  gemeldet  und 
werden  einstimmig  gewfthlt. 

Edel:   Qutaohten  betreffs  einer  LebenSTersicherong. 

In  den  VersichernngS'Bedingimgen  der  Lebens- Versfeherangsgeeellsobaft 
«Nordstern*  su  Berlin  wird  in  §  10  festgestellt: 

Der  VersicherangsTertrag  ist  ferner  fir  die  Gesellschaft  unrerbindlich 
nnd  es  sind  ihr  alle  schon  getahlten  Primlen  anbedingt  Terfallen: 

f.  wenn  der  Versicherte  In  einen  aassch weifenden  Lebenswandel,  t.  B. 
in  Tranksacht  rerfftllt;  Tranksacht  gilt  ohne  Weiteres  als  erwiesen,  wenn 
der  Versicherte  an  Saofer- Wahnsinn  (Delirinm  tremens)  gelitten  bat 

Von  diesem  Paragraphen  warde  ron  oben  genannter  Gesellschaft  gegen 
den  Gasthofbesitser  A.  in  Pflrstenwalde  Gebraaeh  gemacht,  die  Pollee  des- 
selben für  nichtig,  die  gesablten  PrKmien  für  rerfallen  erklirt,  well  der- 
selbe angeblich  an  Delirinm  tremens  gelitten  bitte. 
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Der  Oasthofbesitter  A.  worde  am  15.  Ootober  1876  10  meine  Anstalt 
aufgenommen  auf  Grond  der  Iratlioben  Atteste  des  Hausantes  Dr.  Taeix 
in  Fürsten walde  und  des  Stadtpbysicas  Geh.  Kath  Dr.  Koblank  in  Berlin. 
Der  erstere  altestirte,  dass  im  Frühjahr  d.  J.  Ersoheinnngen  anfgetreten 
seien,  die  anf  Hyper&mie  der  HirnhAute  und  der  Mednlla  oblongata  deute- 
ten, dass  der  Kranke  sich  dem  ßhermässigen  Genüsse  von  Spirituosen  er- 
gebe, dass  durch  Hinsukommen  häuslicher  Sorgen  die  Psyche  in  solober 
Weise  gestört  worden  soi,  dass  er  die  Folgen  seiner  Handlungen  nicht  habe 
ermessen  können,  er  sei  Delirant  geworden.  Herr  Dt,- Koblank  attestirt, 
dass  der  etc.  sich  im  Stadium  des  Grössenwahns  befindet  und  ffihrt  das 
Weitere  im  Einseinen  aus,  dass  sowohl  die  psychischen,  als  somatiscben 
Symptome  anf  Paralyse  der  Irren  deuten.  Während  des  Aufenthalts  des  A. 
in  der  Anstalt  war  es  keinen  Augenblick  zweifelhaft,  dass  es  sich  nicht 
um  Delirium  tremens  im  eigentlichen  Sinne,  sondern  tim  d)as  gewöhnliche 
charakteristische  Bild  der  Dementia  paralytica  bandelte,  inmal  einige  Male 
i^pleotiforme  Anfälle  mit  bald  vorfibergebender  Sprachstörung  und  voll- 
komniener  Verwirrtheit  eintraten.  Dass  die  starke  Erregung  in  den  ersten 
14  Tagen  nach  der  Aufnahme  des  Kranken  durch  Missbrauch  Yon  Alkoho- 
lismus bedingt  sei,  galt  freilich  als  wahrsebeiolioh.  Am  21.  Februar  1877 
rerliess  der  Patient  die  Anstalt,  nachdem  derselbe  sich  bedeutend  beruhigt 
un«]  gewissermaassen  eine  Remission  des  Processes  eingetreten  war,  die  In- 
telligeas  war  aber  bedeutend  defect  geblieben. 

Nunmehr  klagte  der  Besitzer  der  LebensTersicbernngspolioe  des  A., 
der  Inhaber  der  Firma  Schumaa  und  Twesten,  Herr  fi.,  gegen  die  Ver- 
sieberungsgesellsohaft  Nordstern  um  Restttuiruag  der  Polioe,  tn4em  er  fol- 
gendes UBterm  13.  Deoember  187$  ausgefertigtes  Attest  des  inzwisehen  ver- 
stivbenen  Dr.  Kobiank  der  Klage  beifügte!  der  Yon  mir  wiederholt  unter- 
suchte jetst  in  der  Irrenanstalt  des  Dr.  JEikl  in  Charlottenburg  befindliobe 
Gatthof besitzer  A.  leidet  nicht  an  Sauferwahnsinn,  einer  Krankheit,  die  die 
'Folge  übermässigen  Alkobolgenusses  ist,  sondern  an  der  sogen.  Paralyse 
der  Irren,  welche  unabhängig  vom  eigenen  Verschulden  des  Patienten  ent- 
stehen kann  und  im  vorliegenden  Falle  auch  auf  ein  eigenes  Verschulden 
nlobt  zurGckzufilbreii  ist. 

Das  Königl.  Stadtgericht  zu  Berlin  besobloss  durch  Zeugniss  und  Gut- 
achten des  Dr.  7\x€tz  ev.  Gutachten  des  Dr.  Edel  Beweis  zu  erbeben,  ob 
der  A.  in  den  tetsten  Jsbren  der  Trunksucht  ergeben  gewesen,  ob  derselbe 
dwreb  Trunksucht  sein  Leben  gefährdet  und  an  Delirium  tremens  gelitten 
bat  und  noch  leidet,  durch  Gutachten  des  Dr.  Edel,  ob  der  A.  sich  niemals 
eiBOB  fibwmäasigeu  Genusses  geistiger  Getränke  sdtuldig  gemacht  bat  ttnd 
ob  die  an  demselben  wabrgenommeae  GUiiatesstörnng  keineswegs  durch  den 
Genuss  listiger  Getränke  herbeigeführt  ist. 

löh  Temeinte  mich  gutachtlich  darüber  äussern  zu  können,  ob  der  A. 
vor  der  Aufnahme  iu  meine  Anstalt  sich  des  Alkobolmissbraucbs  schuldig 
gemacht  habe  und  beschränkte  mich  darauf,  zu  begutachten,  dass  der  etc.  A. 
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bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  nicht  an  Delirinm  tremens  gelitten,  ton- 
dern  an  Dementia  paralytioa,  dass  diese  Krankheit  iwar  durch  Alkohol- 
mlssbranoh  rernreacht  werden  könne,  aber*  in  sehr  vielen  Fällen  ohne  jede 
Alkoholeinwirkung  entstände,  dass  im  Falte  A.  die  Krankheit  sehr  wohl 
durch  andere  Ursachen  hervorgerufen  sein  könne,  dass,  wenn  vor  der  Auf- 
nahme in  die  Anstalt  ein  Alkoholmisshranch  statt  gefunden  bitte,  wie  es 
selbst  nicht  unwahrscheinlich  erschienen  wäre,  dennoch  ein  Verschnideo 
den  Patienten  nicht  trAfe,  da  im  Verlaufe  *der  Paralyse  ein  krankhafter 
Trieb  lu  alkoholischen  Ezcessen  ein  gewöhnliches  Vorkommniss  sei. 

Zinn:  Es  könne  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sieh  in  dem 
vorgetragenen  Falle  um  progressive  Paralyse  gehandelt  habe.  Die  Ver- 
sicherungsgesellschaft hfttte  aber  nur  dann  der  Verpflichtung,  die  Versiche- 
rungssumme lu  sahlen,  enthoben  sein  können,  wenn  sich  positiv  bitte 
nachweisen  lassen,  dass  die  Krankheit  die  Folge  von  Alkobolmissbraueh 
war.  Leider  seien  die  Bestimmungen  der  Lebensversicherungen  noch  otcbt 
durchgehends  im  Einklänge  mit  den  Forderungen  der  Wissenschaft  und 
der  Billigkeit,  und  sei  es  Pflicht  der  Aente  und  insbesondere  der  Psychia- 
ter, Einflnss  auf  dieselben  au  gewinnen.  Man  müsse  s.  B.  verlangen,  daaa 
nicht  Allen,  welche  ihre  Lebensdauer  verkfirsen,  die  Primie  enttogen  werde, 
sondern  nur  denen,  welche  sich  absichtlich  schaden. 

Muller  erinnert  an  die  Bemühungen  Flemming*%^  fttr  die  Reefate  der 
geisteskranken  Selbstmörder. 

Lciehri  Der  Verein  der  deutschen  Irrenftrtte,  als  dessen  VorstandsiBit- 
glied  Flemming  ffir  die  Verpflichtungen  der  LebensverstoherungeD  gegeoflber 
den  geisteskranken  Selbstmördern  sich  bemflbte,  habe  wenigstens  das  er- 
reicht, dass  die  Gesellschaften  und  die  Richter  auf  diesen  Oegenstand  auf- 
merksamer geworden  sind.  Mehrere  deutsche  Gesellschaften  haben  ihre 
Bereitwilligkeit  erkl&rt,  jeden  einielnen  Fall  von  Selbstmord,  bei  walobacn 
die  Frage  der  Geistesstörung  aufgeworfen  werde,  au  prüfen  und  nach  eige- 
nem Ermessen  au  handeln. 

Idtler  macht  Mittheilung  über  den  projectirten  Bau  einer  Irren- 
Siechenanstalt  im  Anschluss  an  die  bereits  im  Bau  begriffene 

städtische  Irrenanstalt  au  Dalldorf. 
(Aus  den  Vorlagen  fflr  die  Stadtverordneten- Versammlung.) 

Im  Jahre  1863  beschlossen  die  Commnnal-Behörden  die  ErridilOBg 
einer  Irren-Verpflegungsanstalt  fflr  600  Pfleglinge,  in  welcher  tugleieh  Rpi- 
le^tische  Aufnahme  finden  sollten.  Zwei  Jahre  splter  Änderte  oian  dieaea 
Besohluss  dahin  ab,  dass  die  Errichtung  einer  Anstalt  für  350—400  heil- 
bare und  noch  nicht  als  siech  «u  betrachtende  unheilbare  Irre  in  Aoaslcfat 
genommen  und  von  der  Erbauung  einer  Irren-Sieohenanstalt  vorläufig  Ab- 
stand genommen  wurde. 

Die    weiteren    Verhandlungen    berfihrten    daher   die    Fflrsorge   ffir  die 
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Bieeben  Irren  nicht;  doch  ersuchten  die  Stadtrerordneten  schon  anter  dem 
25.  Mai  1870  den  Magistrat  die^  künftige  Unterbringung  der  siechen  Irren, 
reap.  die  Möglichkeit  einer  Verlegung  derselben  nach  Dalldorf  rorberathen 
sH  lassen. 

In  dem  Besohlasse  der  Stadtrerordneten  rom  13.  Mai  1875  wurde  fest- 
gestellt, dass  die  au  erbauende  Irrenanstiilt  aar  Aufnahme  von  500  Irren 
eingerichtet  und  die  Wirthsohaftsgebäude  alsbald  in  einem  solchen  Umfange 
hergestellt  werden  sollten,  dass  die  Möglichkeit  gegeben  sei,  dereinst  eine 
Sieohenanstalt  ansuschliessen. 

Hierauf  ist  in  dem  gegenwärtig  lu  Dalldorf  in  der  Ausführung  he- 
griffenen  Bau  der  Irrenanstalt  Rücksicht  genommen  und  sind  alle  Einrich- 
tungen derselben  für  die  Verwaltung  und  Oeconomie,  namentlich  die  Dampf- 
Koch-  und  Waschküche,  die  Gasanstalt  u.  s.  w.  in  einem  Umfange  Yor- 
gesehen  worden,  dass  sie  für  eine  damit  au  Tcrbindende  Siechenanstalt  von 
gleicher  Qfösse  rollkommen  ausreichen  werden. 

Die  Zahl  der  siechen  und  epileptischen  Irren  ist  in  den  lotsten  Jahren 
ausserordentlich  gestiegen  —  unter  883  Irren  (428  Männer,  455  Frauen), 
für  welche  die  Stadt  augenblicklich  au  sorgen  hat,  befinden  sich  nicht 
weniger  als  471  (255  Mftnner,  316  Frauen),  also  mehr  als  die  Hftlfte,  welche 
aia  sieoh  im  Gtogensats  ^u  den  rüstigeren  und  lebensfähigeren  Geisteskran- 
ken SU  beseichnen  sind. 

Die  Errichtung  einer  Irren •  Siechenanstalt ,  welche  wo  möglich  gleich- 
zeitig mit  der  Hauptanstalt  su  eröffnen  ist,  erscheint  daher  dringend  ge- 
boten, sumal  TOT  Allem  auch  die  Humanitllt  eine  bessere  Fürsorge  für  die 
siechen  Irren  fordert,  als  dies  bisher  unter  den  städtischen  Verhältnissen 
der  Fall  war. 

In  richtiger  Würdigung  dieser  Uebelstände,  denen  nunmehr  ernstlich 
absustellen  sei,  hat  der  Magistrat  die  Armendirection,  Abtheilung  für  die 
Verwaltung  der  Irren- Verpflegungsanstalt,  aufgefordert,  ein  Programm  für 
den  Bau  einer  Irren-Siechenanstalt  für  500  Köpfe  auf  dem  282  Morgen 
Landes  umfassenden  Gute  su  Dalldorf  einsureichen,  mit  dessen  Ausarbeitung 
dar  Vortragende  betraut  war.  Die  GrössenTerhältnisse,  die  Vertheilung  der 
GrundOAchen  und  die  sonst  hier  einschlagenden  Punkte  im  Programm  sind 
▼on  demselben^in   Uebereinstimmung    mit   dem  Stadtbaurath  Blankenstein 

foatgestellt. 

Aus  dem  qu.  Programm  theilt  der  Vortragende  Folgendes  mit: 
Die  Anstalt  wird  su  bestehen  haben  aus  zwei  nach  den  Geschlechtern 
getrennten  Abtheilungen,  deren  jede  wiederum  zwei  Gebäude  enthält  und 
zwar  eines  für  150  sieche  Geisteskranke  und  eines  für  100  epileptische  Irre. 
Die  Trennung  der  letzteren  ron  den  siechen  Irren,  welche  hierdurch 
erreicht' wird,  entspricht  durchaus  neueren  psychiatrischen  Anschauungen 
und  ist  um  so  dringender  zu  befürworten,  als  die  epileptischen  Irren  mit 
ihren  eigenartigen   Anf&llen,    ihrem   erregten,  jähzornigen^    hKufig   genug 
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aggre»«WeD  Wesen  iticb  nicht  ittr  UnterbringUDg  io  etoem  ChbAade  nit 
sieohen  and  gelähmten  Geisteskranken  eignen. 

SAmmtlicbe  4  Gebinde  dürfen  nicht  mehr  als  «wei  Geaohoise  enthalten, 
damit  den  Kranken  der  Zutritt  sn  den  Anstaltsglrten  nach  Mdglichkeit  er- 
leiohtert  werde  and  sie  ron  der  Bewegung  in  freier  Luft  so  wenig  als 
möglich  ausgeschlossen  werden. 

Die  Schlaf-  und  Wohnrftume  sind  entgegen,  den  Gebluden  der  Haupt- 
anstalt in  demselben  Gesohoss  ansulegen,  wobei  geräumige  und  heilbare 
Corridore  lugleich  als  AufenthaltsrAume  dienen.  Von  eigentlichen  Gesell- 
sobaftsrlnmen  ist  abzusehen.  Eines  Betsaales  wird  man  ebenfalls  entrathen 
können»  da  denjenigen  Insassen  der  Sieohenanstalt ,  die  noch  an  religiösen 
Uebungen  sich  lu  betheiligen  im  Stande  sind,  der  Betsaal  der  Üauptanstalt 
leicht  Buginglich  gemacht  werden  kann. 

Zur  möglichsten  Erleichterung  des  Verkehrs  ist  die  Sieohenanstalt  in 
unmittelbarem  Anschluss  an  das  Oeconomiegeblude  der  letsteren  %u  er* 
richten. 

Für  die  Einrichtung  der  (Gebäude  ist  Folgendes  au  beobachten  t 

A.     Geblude  für  Sieche  und  Paralytische. 

a.  Das  Erdgeschoss  enthllt  die  unreinlichen  und  bettllgerigen  Irren, 
deren  Zahl  auf  60  angenommen  ist.  Sie  sind  in  SAIen  su  höchstens 
10  Betten  mit  circa  78  Quadratmeter  Grundfliche  untersubringen.  In  dem- 
selben  Gescboss  befinden  sich  ausserdem  4  Einselsellen  ron  circa  20  Quadrat- 
meter Grundfliche  und  2  Tagerlumen  für  Je  30  Personen.  Ausserdem 
müssen  Torhanden  sein  ein  Badesimmer  mit  4  Wannen  nebst  Ankleide- 
rlumen,  eine  Theeküche,  Waschraum  und  Closets.  Letstere  Rlume  sind 
in  der  Mitte  des  (Gebindes  ansulegen.  Für  den  Assistensant  ist  dem 
Haupteingange  möglichst' nahe  eine  Wohnung,  bestehend  aus  einem  grösse- 
ren und  kleineren  Zimmer  nebst  Closet,  henurichten. 

Das  Wartpersonal  ist  in  den  Krankensimmem  untenubringeo. 

b.  Im  sweiten  Geschoss  sind  90  Irre  untenubringen  und  twar  in 
SUen  au  höchstens  22  Kranken  mit  circa  154  Quadratmeter  Grundfliche. 
Ausserdem  sind  2  Krankensimmer  su  5  Betten  mit  circa  50  Quadratmeter 
Grundfliche  und  4  Einselsellen  einsurtohten,  die  überhaupt  ^oht,  wie  auch 
die  Krankensimmer  in  der  Zahl  der  Betten  mit  einbegriffen  sind.  Ebenso 
sind  auch  hier,  wie  im  Erdgeschoss,  Badeaimmer,  Theekfiche,  Waschrlnme 
nnd  Closets  aniulegen. 

Zu  Aufenthaltsrinmen  dienen  4  Slle,  Ton  denen  2  für  Je  30  Irre  and 
2  für  je  15  Idioten  bestimmt  sind. 

B.    Gebände  für  Epileptische. 

Dieselben  sind  in  beiden  Geschossen  gleichmlssig  su  50  Kranken  ein- 
surichten  und  enthalten  Schlafsale  bis  lu  12  Betten  mit  80  Quadratmeter 
Grundfliche,    in  jedem  Geschoss  2  Krankenzimmer   so  5  Button,    3  Einsel- 
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aallen  (Graodfläehe  wie  oben),   2  Aofentbaltaräuroe   fü»- je  25  EpUepUscbe, 
BadesiuuDer»  TbMkftebe,  WAsehrMun  und  Closets. 

Jedes  die«er  4  Gtebftade  dihm  2  Treppen  erbalten.  Fflr  den  AnsUlto- 
director  ist  ein  eigenet  Gebäude  lu  erriobteo,  welches  an  dem  hinteren 
Eingange  aar  Anstalt  nach  Dalidorf  sn  sweckmftssig  gelegen  ist,  damit 
auch  dieser  Eingang  anter  bestttndiger  Aufsicht  steht. 

In  demselben  Gebftade  findet  der  Kassenrendant  der  Hauptanstalt  Wob- 
DiiBg,  während  fflr  den  Portier  ein  besonderes  kleines  Gebäode,  in  welchem 
ev.  noch  ein  Unterbeamter  Wohnung  finden  kann,  dem  vorigen  gegenüber 
stt' errichten  ist. 

Der  Vortragende  bemerkt,  dass  es  in  seiner  Absicht  gelegen  habe,  das 
qu.  Bauprogramm  nur  in  seineu  Grundsügen  sur  Konntnissnahme  der  Ge- 
sellschaft SU  bringen,  um  die  Urtheile  der  Mitglieder  über  dasselbe  zu 
hören.  Das  Programm  werde  demnächst  der  Stadtrerordneten- Versammlung 
sur  weiteren  Beschlussnahme  vorgelegt  werden.  —  Insbesondere  hoffe  er 
dber  drei  Punkte  die  Ansichten  der  Anwesenden  su  erfahren,  über  die 
projectirte  Besohrftnkung  dß»  Baues  auf  2  Geschosse,  über  die  Trennung 
der  Gebftude  für  Epileptische  von  denen  der  Siechen  und  über  die  Unter- 
bringung des  Wartepersonalea  unter  den  Kranken. 

Zmii.  Bevor  er  sur  Beantwortung  der  drei  von  Ideler  aufgestellten 
Prsgen  übergehe,  halte  er  es  für  angemessen,  mit  wenigen  Worten  mitzu- 
theilen,  in  welcher  Weise  und  in  welcher  Richtung  er  selbst  seit  Jahren 
bis  in  die  jüngste  Zeit  an  den  Vorarbeiten  für  den  Bau  einer  Irrenanstalt 
für  die  Btadt  Berlin  thfttig  gewesen  sei.  Schon  im  Jahre  1868  habe  er 
Gelegenheit  gehabt,  von  den  damals  vorliegenden  Arbeiten  Einsicht  zu 
nehmen«  Im  Jahr  1873  habe  er  mit  Grapius  und  Schmieden  den  von  diesen 
gefertigten  Plan  für  die  Berliner  Irrenanstalt  mit  denselben  wiederholt  ge- 
meinsam durobberathen.  Dieser  Plan  sei  bekanntlich  von  der  Stadtverord- 
netenversammlung, weil  in  der  Ausführung  zu  theuer,  nicht  genehmigt  und 
der  Magistrat  um  Aufstellung  eines  neuen  Planes  ersucht  worden.  Stadt- 
baurath  BlankensUin  habe  nun  unter  Zugrundelegung  des  Qropius*schen 
Planes  einen  neuen  Plan  fflr  eine  Anstalt  für  500  Kranke  ausgearbeitet  und 
dabei  fortlaufend  den  Bath  des  Redners  eingeholt.  Dieser  Plan  sei  schliess- 
lich von  Msgistrat  und  Stadtverordnetenverssmmlung  genehmigt  worden  und 
sur  Zeit  snm  grössten  Theile  bereits  ausgeführt.  Man  dürfe  bei  Beurthei- 
Inng  dieses  Planes  nicht  vergessen,  dass  derselbe  wesentlich  nur  eine 
Irrenpflegeanstalt  im  Auge  habe.  Die  heilbaren  Irren  der  Commune 
Berlin  müssten  von  der  königl.  Charit^  aufgenommen  und  bis  zur  Consta- 
tirten  Unheilbarkeit  bebandelt  und  verpflegt  werden.  Dieser  Umstand, 
dessen  Beseitigung  unmöglich  scheine,  stehe  neben  vielen  andern,  hier  nicht 
su  erörternden,  Schwierigkeiten  einer  rationellen  Ordnung  der  öffentlichen 
Irrenpflege  für  die  Stadt  Berlin  hindernd  entgegen.  Uebrigens  sei  bei  dem 
Plane  der  Irrenpflegeanstalt  und  bei  dessen  Ausführung  genügend  Rücksicht 
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genommen,,  dass  anch  heilbare  Geisteslcranke  nnd  namentlioh  auch  solobe 
ans  den  gebildeten  Ständen  in  der  nenen  Anstalt  ein  gans  angemesaenes 
Unterkommen  finden  könnten,  roraasgesetit ,  daas  die  innere  Einrichtang 
der  Anstalt  und  deren  Organisation  den  beatigen  Anforderongen  ent- 
sprechend gestaltet  wfirden.  Er  habe  sich  seiner  Zeit  in  einer  Commission 
des  Magistrats,  welcher  die  Stadtrathe  Schreiner ,  Marggraff  nnd  Blanken- 
stein  angehörten,  fflr  den  Bau  der  Irrenanstalt  anf  dem  der  Btadt  Berlin 
gehörigen  Terratn  in  Bammelsburg  aasgesprochen,  aas  Grfinden,  die  beute 
SU  erörtern  su  weit  führen  wfirde.  Magistrat  and  StadtTerordnetenrersamra- 
lung  bitten  dann  auch  beschlossen,  die  Irrenanstalt  aaf  dem  Bammel«- 
barger  Terrain  sa  erbaaen;  den  Gedanken,  das  Waisenhaas  aa  Bammels- 
barg  aar  Irrenanstalt  einsarichten ,  habe  er  entschieden  bekämpft.  Mao 
habe  indess  mit  dem  Beginne  der  Baaten  so  lange  gesögert,  bis  endlich 
darch  Feststellung  des  Trace*s  der  Verbindangsbahn  dieses  Gut  cur  Be- 
natsang  fflr  eine  Irrenanstalt  unmöglich  geworden  wäre.  Nun  sei  man  nach 
Beseitigung  rersohiedener  anderer  Projecte,  s.  B.  Lichterfelde,  wieder  nach 
Dalldorf  sorückgekehrt.  Wenn  auch  an  dem  Dalldorfer  Terrain  manches 
aassusetaen  sei,  so  mfisse  man  doch  bei  dem  bekannten  anglanblioh 
traarigen  Zustand  der  Berliner  Irrenpflege  hertlich  Crob  sein,  daas 
endlich  eine  definitive  Entscheidang  getroffen  und  nunmehr  —  allerdings 
auch  in  Folge  des  eingetretenen  Nothstandes  und  der  Arbeitslosigkeit  — 
die  Irrenpflegeanstalt  fflr  500  Kranke  nabesu  im  Bohbau  Tollendet  sei. 
Deputationen  der  Berliner  Stadtverordneten  gegenüber,  welche  ihn  in  den 
lettten  Jahren  wiederholt,  suletat  unter  Pflhrung  des  Vorstehers  derselben, 
Herrn  Dr.  Strassmcmnf  mit  ihrem  Besuche  beehrt,  habe  er  sieb  im  Sinne 
obiger  Ausführungen  ausgesprochen  und  mit  seinem  Urtheil  über  den  Zu- 
stand der  Berliner  Irrenpflege  nicht  surfickgehatten.  Stets  sei  er  (Bedner) 
der  Ansicht  gewesen,  dass  in  Verbindung  mit  der  Irrenpflegeanstalt  nnge- 
stumt  eine  Anstalt  von  500  Betten  für  Epileptische  und  für  geistig  und 
körperlich  ganz  verkommene  Kranke,  Irrensiechenanstalt,  au  errichten  sei 
und  sei  darauf  bei  den  Pltnen  der  Irren pflegeanstalt  (VerwaltungsgebAuden, 
Kflche  u.  6.  w.)  genügend  Bfioksicht  genommen.  Ursprünglich  sei  die  Ab- 
sicht gewesen,  fflr  die  Irrensiechenanstalt  swei  Hluser,  dreistöckig, 
für  Je  250  Kranke  su  bauen.  Was  der  College  Ideler  beute  vorlegte,  sei 
der  Plan  für  die  Irrensiechenanstalt.  Derselbe  bedürfe  noch  der  Ge- 
nehmigung des  Magistrates  und  der  Stadtverordnetenversammlung.  Wer  den 
Zustand  der  Berliner  Irrenpflege  kenne,  werde  darüber  nicht  im  Zweifel  aein, 
dass  die  Irrenpflegeanstalt  und  die  Irrensiechenanstalt  kaum  dem  augenbKek- 
lichen  Bedflrfnisse  genügen  und  in  kflrsester  Frist  vollkommen  belegt  sein 
würden.  Wie  er  glaube,  sei  in  Dalldorf  die  Möglichkeit  vorhanden,  den 
Anstalten  sp&ter  noch  einselne  Häuser  (Colonie),  wenn  man  durchaus  den 
Ausdruck  wolle,  anaureihen  und  audem  gebe  er  nicht  die  Hoffnung  auf, 
dass  eine  spätere  Zeit  die  Behörden  Berlins  geneigt  finden  werde,  die  Mittel 
für   eine    in    unmittelbarster  Nihe  Berlins    gelegene  Heilanstalt    so    be- 
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willigen.  Dass  die  Stadt  Berlin,  auch  wenn  sie  fflr  1000  Kranke  gebaut 
haben  werde,  In  der  Fürsorge  fflr  ihre  Geisteskranke  noch  weit  hinter  andere 
Linder  Borfiokbleibe,  kdnne  nicht  bestritten  werden.  Er  sei  fflr  möglichste 
Sparsamkeit  bei  Irrenhaasbanten,  aber  an  dem  Nothwendigen  dflrfe  es  nie- 
mals fehlen;  eine  Stadt  oder  ein  Land  ordne  die  öffentliohe  Irrenpfiege  am 
humansten  nnd  billigsten ,  Je  klarer  dieselbe  ron  vornherein  Aber  den  Um- 
fkng  des  Bedflrfnisses  sei;  Je  mehr  Geisteskranke  geheilt  wflrden,  nm  so 
weniger  fielen  der  Stadt  seitlebens  als  anbeilbare  tur  Last;  diesem  Umstände, 
so  scheine  ihm,  trage  man  fflr  Berlin  nicht  genflgend  Rücksicht.  Dass  man 
den  Director  der  Irrenpflegeanstalt  nicht  schon  bei  Beginn  der  Banten  ge- 
wählt  and  demselben  nicht  Gelegenheit  gegeben  habe,  bei  der  Aasfährang 
derselben  rerantwortlich  mitiawirken,  sei,  wie  die  Erfahrung  überall 
gelehrt  habe,  ein  schwerer  nnd  wahrscheinlich  theoerer  Fehler. 

Waa  nan  die  3  von  Collegen  Ideler  aufgestellten  Fragen  betrefife ,  so 
bemerke  er  sunachst,  dass  die  Torliegende  Planskisse  für  das  Siechen- 
haus,  soweit  er  sie  übersehe,  im  Ganaen  seine  Billigung  finde.  Es  sei 
keine  Frage,  dass  für  diese  Kranken  ein  zweistöckiger  Bau  einem  drei- 
stöckigen Tortnsiehen  sei  und  ebenso  halte  er  den  Gedanken  für  einen 
glücklichen,  die  Epileptischen  in  eignen  Häusern  unteranbringen.  Er  setse 
dabei  freilich  roraus,  dass  das  nicht  unbedingt  durchgeführt,  sondern  dass 
auch  hier  rndiridnalisirt  und  a,  B.  solche  Epileptische  mit  seitlich  weit  aus- 
einander liegenden  Anfftllen  und  ruhigem  Verhalten  auch  in  andere  Abtbei- 
lungen der  Siechenanstalt  und  selbst  der  Irrenpflegeanstalt  untergebracht 
würden.  Unstreitig  aber  sei  es  gans  sweckmftssig,  wenn  bei  dem  Bau  nnd 
der  EiDrichtung  einselner  Htuser  oder  Stockwerke  gana  besondere  Rück- 
sicht darauf  genommen  werde,  dass  sie  voraugsweise  für  Epileptische  be- 
stimmt seien.  Was  die  dritte  Frage  betreffe,  so  halte  Redner  es  im  Allge- 
meinen für  wünschenswerth ,  dass  das  Wartpersonal  unter  den  Kranken 
schlafe;  aber  desshalb  sei  doch  unbedingt  überall  ein  weiterer  eigener 
Raum  für  dasselbe  nothwendig,  schon  der  nöthigen  Erholung  wegen.  * 

Zum  Schluss  bemerkt  Redner,  er  habe  in  einer  reichen,  unter  den  yer- 
schiedensten  staatlichen  und  communalen  Verhältnissen  gemachten  Erfah- 
rung noch  Die  solche  Schwierigkeiten  —  der  Quantität  und  der  Qualität 
nach  —  für  Einführung  einer  rationellen  Irrenpflege  beobachtet,  wie  sie  für 
Berlin  ezistirten.  Wer  die  Verhältnisse  an  der  Jetsigen  Irrenpflegeanstalt 
cu  Berlin  an  der  Waltstrasse  und  am  Alexanderplats  kenne,  der  werde  su- 
geben,  dass  dort  der  ftrstlicbe  Dienst  und  die  Leitung  mit  gans  ausserge- 
wohnlichen  Schwierigkeiten  stets  au  kämpfen  hatten  und  «noch  an  kämpfen 
haben.  Der  College  Ideler  rerdiene  desshalb  für  seine  Ausdauer  und  für 
seine  Leistungen  Tolle  Anerkennung.  Hoffentlich  werde  es  ihm  gelingen, 
fflr  den  rorgelegten  Plan  einer  Irrensiechenanstalt  die  Genehmigung  der 
fltftdtischen  Behörden  zu  erlangen. 

Laehr :  Er  könne  sich  auch  nur  billigend  flber  Ideler^B  Project  im  Gan- 
ten aussprechen,    wolle  auch   das  Wartpersonal   bei   den  Kranken   schlaff 
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lassen I  beansprache  aber  doch  aach  fOr  sie,  wenigstebi»  auf  oinem  Tbeile 
der  Abtbeilangen,  nooh  besondere  Bftume,  in  denen  sie  ibre  Stoben  niedor- 
legen,  unter  Umständen  aber  auch  ihre  Esswaaren  und  für  Kranke  tu  Ter- 
Bchliessende  OegenstÜnde  aufbewahren  können. 

Jung:  In  Leubus  habe  man  den  Wärtern  eigsns  Zimnier  einger&unt 
und  daron  eine  günstige  Veränderung  der  Stellung  der  Wärter  den  Krankeo 
gegenüber  bemerkt 

Jastrowüz  tritt  der  Befürwortung  eigener  Räume  für  die  Wärter  bei, 
weil  es  menschlich  sei,  denselben  su  gestatten,  sich  eine  gewisse  Zeit  rqn 
der  Umgebung  der  Kranken  zu  befreien.  Wenn  er  die  Lage  der  IrrenfAr- 
sorge  Berlins  ansehe,  so  scheine  ihm  die  Gunst,  die  heilbaren  Kraokeo  in 
der  Charit^  unterbringen  su  können,  der  Stadt  mehr  sum  Flnob  als  ittin 
Segen  gereicht  tu  haben.  Denn  darin  habe  ein  Hanpthindemiss  ffir  die 
rechtseitige  und  befriedigende  Lösung  der  Irrenfrage  Berlins  gelegen.  Da 
nun  das  Verhältniss  der  Stadt  zur  Charit^- Verwaltung  fortbestehe,  so  sei 
nicht  SU  erwarten,  dass  in  der  neuen  Dalldorfer  Pflegeanstalt  eine  nennens- 
werthe  Zahl  heilbarer  Kranken  sur  Aufnahme  gelangen  werden. 

Ideler:  Er  erwarte  ddnnoch,  dass  in  der  neuen  Anstalt  auch  eine  grössere 
Ansahl  solcher  Patienten  Aufnahme  finden,  deren  Familien  aus  eigenem 
Antriebe  dort  Hülfe  für  ihre  Kranken  suohen.  In  den  alten  Verbältnisaea 
sei  das  nicht  möglich,  da  Jedermann  Schrecken  und  Sofaeu  vor  den  mangel- 
haften Instituten  habe,  die  bis  jetst  den  Irren  lur  Pflege  dienen  sollen. 

Müller:  Ob  die  Lage  der  Anstalt  in  Dalldorf  der  Art  sein  werde,  dass 
man  mit  der  Zeit  hinreichenden  Ackergrund  erwerben  könne,  um  mit  ihr 
nach  Bedflrfniss  einen  geringeren  oder  grösseren  oolonialen  Verpflegongs- 
modus  rerbinden  tu  können? 

Zinni  Die  Anstalt  werde  wahrscheinlich  bald  so  besetit  werden,  dass 
das  Bedflrfniss  nach  mehr  Baum  entstehe.  Alsdann  könne  man,  wenn  man 
wolle,  nooh  mehr  Terrain  bei  der  Anstalt  mit  Leichtigkeit  erwerben,  um 
eine  tbeilweise  agrioole  Verpflegung  einsurichten.  —  Er  hoffe  iwar  auch 
mit  Ideler,  dass  die  heilbaren  Kranken  der  Anstalt  in  Dalldorf  nicht  fem 
bleiben  werden,  doch  dürften  solche  nicht  sahireich  sein,  und  sei  es  fett- 
tubalten,  dass  man  im  Wesentlichen  eine  grosse  Pflegeanstalt  beben  werde. 

Der  Vors.  richtet  darauf  an  die  Anwesenden  die  Frage,  ob  sie  geneigt 
seien,  den  von  IdeUr  dargelegten  Qrundsätten  in  der  Anlage  der  lu  er- 
richtenden Siechenanstalt  ihre  Zustimmung  ausiusprecheo.  Dies  gesobieht 
von  allen  Anwesenden. 

Laehri   Einiges  über  Selbstmord  und  Selbstmordsucbt. 

Ich  habe  bei  einer  früheren  Gelegenheit  über  Selbstmorde  in  Irren- 
anstalten gesprochen  und  bitte  nunmehr  über  solche  ausserhalb  derselben 
Mittheilungen  machen  zu  dürfen.  Jene  sind  eine  schwere  Cruz  im  An- 
Btaltsleben  und  fordern  uns  zur  steten  Vorbeugung  derselben  auf,  Ueber 
diese  können  wir  in  ruhiger  Weise   nachforschen,    welche   psychologischen 
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Vorgänge  d«m  Tode  rorangeben,  doch  oft  geuag  bleiben  sie  ans  rätbeelhaft. 
Bt  ist  Biobt  blos  ein  rein  wissenscbeftliebes  Interesse,  was  ans  «ar 
Naebforsobang  reist,  sondern  der  Selbstmord  hat  aaoh  eine  sehr  praktische 
BedeatuBg  aod  setzt  oft  genug  die  Rechtspflege  in  Bewegung.  Ich  berfibre 
nur  eins:  die  LebensTersioherangen, 

Noch  in  den  letaten  Tagen  kam  mir  Ton  einem  befreundeten  Kollegen 
im  Auslände  die  Anfrage  au,  wie  die  LebensTersicberungen  in  Deutschland 
sieb  aa  Solchen  stellen,  welche  versichert  sich  in  Geistesst&rung  das  Leben 
genommen  haben.  Ihm  sei  ein  solcher  Selbstmord  in  seiner  Anstalt  vor- 
gekommen, und  die  Versicherungsgesellschaft  wolle  nicht  aahlen.  Ich  konnte 
ihn  auf  die  bisher  negativen  Resultate  unserer  deutschen  psychiatrischen 
Gesellschaft  hinweisen,  aber  sum  Trost  hinzuffigon  ,  dass  das  Hamburger 
Unter-  und  Obergeriobt  trotzdem  die  Gesellschaft  zur  Zahlung  rerurtbeilt 
hätte.  Auch  in  Frankreich  begönnen  die  Gerichte,  dieser  Praxis  sich  zu- 
zuneigen. 

Mir  sind  nun  in  den  letzten  Monaten  in  meinem  kleinen  Kreise  mehr 
als  sonst  Selbstmorde  vorgekommen,  welche  auf  eine  Steigerung  der  Nei- 
gung zum  Sei  batmorde  hindeuten  und  darin  mit  den  Zahlen  übereinstimmen, 
welche  das  letzte  (4.)  Heft  des  Königl.  statistischen  Bureaus  fiber  die 
Selbstmorde  in  Preussen  fflr  das  Jahr  1876  bringt.  Daraus  ergiebt  sich 
eine  erhebliche  Zunahme.  1875  tödteten  sich  3,278  (2683  M.  595  Fr.), 
1876  3,917  (3,189  M.  728  Fr.),  also  ein  Plus  von  639.  Im  Mittel  fielen 
auf  100,000  Seelen  15  1'ödtungen,  also  ebenso  wie  in  Frankreich  1874  und 
1875.  Ueberrascbend  genug  blieb  das  Verbaltniss  der  Männer  zu  den 
Frauen  das  gleiche,  ebenso  das  zu  den  Jahreszeiten,  der  Wahl  des  Orts 
und  der  Mittel.  Bei  den  Männern  überwog  das  Erhingen,  bei  den  Frauen 
war  ErbAngen  und  Erslufen  gleich werthig.  In  Preussen  wurde  1876  mehr 
als  der  4.,  in  Frankreich  1875  mehr  als  der  3.  Theil  aller  Selbstmörder 
geisteskrank  gehalten.  Bs  tödteten  sich  in  Folge  von  Geisteskrankheit' 1872: 
822;  1875:  850;  1876:  1,039.  Obwohl  nun  ein  Theil  der  Vermehrung 
der  sorgfältigeren  Notirung  zuzuschreiben  sein  wird,  so  scheint  doch  auch 
die  sociale  Bewegung  der  letzten  Jahre  mit  ihrem  Grflnderthum  zur  Ver- 
mehrang  beigetragen  zu  haben. 

Ich  möchte  nun  7  Fl&lle  vorführen,  welche  der  letzten  Zeit  angehören 
und  von  denen  jeder  mehr  als  gewöbnliobes  Interesse  herauszufordern 
scheint. 

Zesoh,  ein  Maurerpolier,  im  Alter  von  circa  40  Jahren,  Vater  von 
mehreren  Kindern,  in  glücklicher  Ehe  lebend,  hatte  beim  Bau  meines  Kran- 
kenhauses llngere  Zeit  gearbeitet.  Er  war  ein  ordentlicher  Mann,  von 
rahiger  Gemflthsart,  bereit  Alles  zu  thun,'  dem  freilich  es  an  der  nöthigen 
Energie  fehlte,  seine  Leute  zu  leiten.  Da  er  gleichzeitig  empfindlich  war, 
so  konnte  mancher  Aerger  für  ihn  nicht  ausbleiben.  Er  war  aber  stets 
gesund  und  bat  in  den  letzten  Jahren  beim  Bau  des  Gadettenhauses  sich 
beschäftigt»    Seine  äusseren  Verbältnisse  waren  seinem  Stande  entspreche 
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gnte.  Eines  Morgens  rerlttsst  er  wie  gewdhnlich  frfihieitig  seine  Wohnang, 
während  seine  Frau  noch  im  Bette  blieb.  Als  sie  aofotand,  fiel  es  ihr  aaf, 
dass  sie  Banwerksenge,  welche  er  stets  anf  die  Arbeitstfttte  mitDahm,  tot 
der  Thflre  liegend  fand.  Bei  weiterer  Nachforsohnng  lag  der  Mann  todt  in 
einer  nahen  Wasserlache,  welche  so  wenig  Wasser  enthielt ,  dass  nnr  das 
Qesioht  drin  yerborgen  war,  wfthrend  das  Hinterhaupt*  ausserhalb  des 
Wassers  sich  befand.  Dass  der  Mann  nicht  yerunglflokt,  sondern  den  Tod 
gesucht  hatte ,  bewies  ein  Zettel ,  den  man  nunmehr  auf  dem  Tische  fand 
und  auf  welchem  geschrieben  war  »ich  kann  nicht  anders*.  Gtemflths- 
yerftnderungen  waren  rorber  von  den  Angehörigen  und  Verwandten  nicht 
wahrgenommen  worden.  Ein  Bruder  soll  rorttbergebend  geisteskrank  ge- 
wesen sein. 

Eich elk  ran  t,  Schmied  in  Teltow,  etwa  32  Jahre  alt,  stammte  aus  einer 
kräftigen  und  stets  gesunden  Familie,  hatte  sich  mit  der  Wittwe  einet 
Schmiedes  rerheiratbet,  lebte  in  glflcklicher  Ehe;  hatte  bei  seinem  Fleisse 
ein  genfigendes  Auskommen  und  sich  auch  schon  einiges  Geld  «rspart.  Im 
Militair  war  er  ein  tflchtiger  Soldat  gewesen  und  seine  Kameraden  sagen 
nur,  dass  er,  während  er  gewöhnlich  still  und  umgAnglioh  war,  heftig  wer- 
den konnte,  wenn  er  bei  Gelegenheit  getrunken  hatte.  Eines  Morgens  frflh 
fand  man  ihn  in  der  Werkst&tte  an  dtfr  Wand  kauernd  todt.  Um  seinen 
Hals  war  eine  Schnur  befestigt,  dessen  anderes  Ende  um  den  Ambos  ge- 
schlungen war.  Ein  Beweggrund  tu  dieser  That  war  nicht  tu  ermitteln. 
Am  Abend  vorher  hatte  er  noch  mit  seinen  Geschwistern  gemfithlich  Karte 
gespielt  Man  wusste  nur  etwa,  dass,  wfthrend  seine  Frau  an  einem 
Maskenballe  hatte  Theil  nehmen  wollen,  er  dagegen  gewesen  war. 

Frau  W.,  circa  44  Jahre  alt,  kinderlos,  war  vor  2  Jahren  mit  tiefer 
Melancholie  in  eine  Anstalt  aufgenommen  und  nach  17,  Jahren  gebessert 
entlassen  worden.  Sie  lebte  Ton  da  ab  bei  ihrem  Manne  und  ihr  aur  Seite 
stand  ihre  Mutter,  eine  ebenso  verstKudige  als  "brare  Frau.  Ich  wurde 
nach  y^  JMhre  tu  einer  Consnltation  gerufen,  um  tu  entscheiden,  ob  die 
Behandlung,  was  der  Mann  sehnlich  wünschte,  im  Hause  fortgesettt  werden 
könne  oder  ob  sie  tu  diesem  Zwecke  in  eine  Anstalt  aufgenommen  werden 
mflsste.  Der  Mann  fSrchtete,  da  nach  so  langer  Zeit  Genesung  nicht  ein- 
getreten sei,  Unheilbarkeit.  Die  Frau  sab  körperlich  elend  aus,  obgleich 
Erkrankung  anderer  Organe  als  des  Centralnervensystams  nicht  nachweis- 
bar war.  Sie  konnte  sich  wenig  bescbftftigen ,  obgleich  mehr  als  sie  be- 
hauptete, hielt  sich  fflr  unwürdig,  hoffnungslos,  klagte  pamentlich  Morgena 
über  grösseren  Druck  im  Körper,  sprach  Tiel  über  ihren  Gemüthstnstand, 
schlief  wechselnd  und  hatte  trftgen  Stuhl.  Hallncinationen  waren  nicht  au 
ermitteln.  Da  lebhaftere  Krankheitserscheinungen  fehlten.  Mann  und  Mutter 
liebevoll  und  verstftndig  waren,  die  Wohnung  gerftumig  und  ihre  Lage  eine 
freiere  war,  da  ferner  auch  im  lettten  Halbjahre  eine  Besserung  sich  con- 
statiren  Hess,  so  empfahl  ich  tunftohst  bei  Befolgung  eines  geeigneten  Re- 
giment die  Fortsettnng  der  Familienpflege   und  erbot  mich,  Jederaeit  die 
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Patientin  aofsonehmen,  wenn  eine  Nothwendigkeit  dato  sich  geltend  machte. 
Ich  besuchte  sie  etwa  allmonatlich  und  konnte  jedes  Mal  eine  Fortsetzung 
der  Besserung  constatiren.  Die  Ernährung  hob  sich,  die  melancholische 
Verstimmung  minderte  sich,  die  Kranke  beschäftigte  sich  besser,  leitete 
ihre  Haos'wirthsohaft,  wenngleich  sie  behauptete,  dass  sie  dies  nicht  ordent- 
lich könne,  konnte  heiter  sein,  wenn  kleine  Gesellschaften  bei  ihr  sich' ein- 
fanden und  rerrieth  ihre  Krankheit  nur  gegen  Mann,  Mutter  und  mich. 
'Sie  machte  eine  längere  Reise  in  die  Heimath  und  kehrte  nach  6—8  Wochen 
wieder  surfick.  Vor  circa  2  Monaten  schrieb  mir  der  Mann,  es  gehe  so 
gut  mit  seiner  Frau,  dass  er  habe  in  seinem  Hause  einen  Ball  geben  kön- 
nen, bei  dem  sie  eine  rortreffliche  Wirthin  gemacht  habe  und  yergnfigt 
gewesen  sei.  Aber  kaum  8  Tage  nachher  theilte  er  mir  die  schmersliche 
Nachricht  mit,  dass  sie  einen  Vergiftungsversuch  gemacht  habe.  Sie  hatte 
in  den  Zeitungen  vor  einigen  Wochen  gelesen,  dass  ein  Mädchen  mit  Klee- 
sals  durch  Verwechslung  eines  Drognisten  vergiftet  worden  sei.  Er  sei  vor 
einigen  Tagen  mit  ihr  in  den  Thiergarten  spasieren  gefahren,  habe  den 
Droschkenkutscher  beauftragt,  die  Frau  nach  Hause  so  fahren,  sei  auf  sein 
Bureau  gegangen,  nach  Hause  gerufen  worden  und 'habe  dort  sie  coUabirt 
mit  heftigem  Erbrechen  und  Durchfall  gefunden.  Die  Frau  gestand  nun- 
mehr, dass  sie  sich  habe  statt  nach  Hause  an  den  Kanal  fahren  lassen,  um 
sieh  SU  ertränken.  Sie  habe  aber  ihrem  Mann  su  Liebe  diesen  Spectakel 
vermeiden  wollen  und  habe  nunmehr  Kleesals  gekauft  und  dies  genommen. 
Sie  war  klar,  bereute  ihre  That,  befolgte  pflnktlich  alle  Verordnungen  der 
binsugemfenen  Aerste,  starb  aber  nach  circa  8  Tagen.  Hatte  ich  bei  mei- 
nem ersten  Besuche  nicht  ohne  Besorgniss  vor  solcher  That  mich  befunden, 
so  war  diese  bei  der  su  constatirenden  Besserung  in  den  lotsten  Monaten 
gana  in  den  Hintergrund  getreten.  Dass  ein  Ball  in  ihrem  Hause  und  mit 
ihr  als  Wirthin  arrangirt  wurde,  wfirde  ich  allerdings  nicht  gebilligt  haben. 

Cäcilie  Protsmann'),  von  Berlin  abgereist,  wurde  am  11  Februar 
in  einem  Coup^  des  in  Bebra  angekommenen  Personenzuges  todt  vorgefunden. 
Die  Umstände  gaben  damals  der  Vermuthung  Baum,  dass  ein  Mord  verfibt 
worden  sei,  doch  haben  die  amtlichen  Erhebungen  jetst  festgestellt,  dass 
der  Tod  der  35  Jahre  alten  Dame  durch  eine  Blutstockung  im  Gehirn  ver- 
ursacht worden  ist.  Diese  tödtliche  Blutstockung  ist  aber  durch  die  nach- 
gewiesenermaassen  geistig  gestörte  Protsmann  selbst  durch  Zusiehung  ihres 
Halstuches  hervorgerufen  worden,  keinenfalls  aber  durch  Eingreifen  Dritter 
eingetreten.  Das  von  der  Staatsanwaltschaft  eingeleitete  Verfahren  ist  des- 
halb eingestellt  worden. 

Herr  V.  F.,  einsiger  Sohn  einer  wohlhabenden  und  aärtlichen  Mutter, 
ein  ebenso  gemflthlicher  und  liebenswfirdig^r  Mann  als  tflohtiger  Officier, 
verlobte  sich  nach  langer  Werbung  mit  einer  nach  allen- Beeiehungen  hin 
ansgeteiohneten  Dame.    Die  Zeitungen  veröffentlichten  diese  Nachricht  und 
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3  Tage  nachher  die  seines  Todes.  Er  hatte  steh  das  Leben  geaomroen; 
in  Ansseren  Umständen  lagen  keine  MotiTe  vor.  Nachdem  er  das  laog  er- 
sehnte Ziel  erreicht  hatte,  klagte  er  in  den  lotsten  Tagen  fiber  Kopfweh, 
wahrscheinlich  eine  Folge  steter  Verlobangsfestliohkeiten,  wohei  er,  da  das 
Regiment  aussog,  als  Adjutant  die  Nächte  anr  Arbeit  benatste.  Am 
3.  Abend  nach  der  Verlobung  war  er  noch  mit  Braut  und  Mutter  susamasen, 
fuhr  mit  letzterer  nach  Hause,  klagte  fiber  seinen  Kopf,  Mgte,  er  kSnue 
nicht  yiel  sprechen,  legte  sich  in  voller  zugeknöpfter  Uniform  auf  das  So- 
pha  und  frühmorgens  fand  ihn  sein  Bursche  erschossen ,  was  kurs  Torher 
erst  geschehen  sein  musste.  Wir  sehen  daraus,  wie  unter  Umständen  auch 
das  QefQhl  des  höchsten  Qlfickes  der  Gehirnorganisatien  verderblich  su  wer- 
den vermag. 

Ein  Freund  theilt  mir  auf  meine  Bitte  folgenden  Fall  aus  seiner 
Praxis  mit. 

Gans  in  der  Nähe  meiner  ersten  Wohnung  in  der  A.'sofaen  Vorstadt 
von  B.  befindet  sich  ein  Oasthaus,  welches  als  Ausspannung  ffir  die  dort 
sur  Stadt  kommenden  Fuhrwerke  sehr  beliebt  ist  und  dessen  Wirtbsleute, 
seit  etwa  16  Jahren  in  seinem  Besits,  im  Rufe  stehen,  ihre  Gaste  stete 
gut  SU  bedienen.  Indess  wurde  mir  bald  bekannt,  dass  der  Wirtb  C.  im 
Genuas  geistiger  Getränke  oft  das  Maass  fiberschreite,  dass  er  sebon  ver 
meiner  Hierherknnft  einmal  einen  Versuch  sich  su  erhängen  gemacht  habe 
und  dass  er  aus  einer  Familie  stamme,  in  der  oMhrfaefa  Geisteskrankheiten 
vorgekommen   seien.     So  wunderte   ich   mich   nicht,   ab  ich  im  November 

1871  eines  Abends  su  demselben  gerufen  wurde,  weil  er  sich  die  Pnlsadern 
habe  durchschneiden  wollen.  Ich  fand  an  seinem  linken  Arm  in  der  CUe»- 
beuge  eine  lange,  aber  nicht  tiefe  Quersohnittwunde ,  die  swar  mit  einer 
starken  venösen  aber  keiner  arteriellen  Blutung  verbunden  war  und  die, 
um  sich  die  Pulsadern  su  durchschneiden,  sieh  selbst  mit  einem  Basir- 
messer  beigefügt  su  haben,  er  unumwunden  sugab.  Die  Heilung  erfolgte 
hinnen  wenigen  Tagen,   vom  Kraulen  in  jeder  Weise  gefördert     Im  Mars 

1872  behandelte  ich  ihn  am  beginnenden  Säuferdelirium«  im  Mai  desselben 
Jahres  an  Magenkatarrh,  im  Mars  1873  an  siemlicb  heftiger  Magenblutnog , 
im  November  1873  an  entschiedenem  Delirium.  Er  erholte  sich  jedes  Mal 
Mehr  ra»ch,  lebte  einige  Zeit  massig,  doch  verfiel  er  immer  wieder  in  den 
alten  Fehler.  Als  Patient  war  er  stets  sehr  felgsam,  g^en  mich  aebr  artig 
und  aufmerksam,  schlug  aber  jede  Ermahnung  damit  surOdi«  daas  er  be- 
hauptete, sein  Wesen  werde  sich  nicht  ändern,  die  A.*s  wären  einmel  när- 
rische Leute.  Im  Jahre  1874  besog  ich  eine  andere  Wohnung  und  kam 
so  aus  jeder  Verbindung  mit  ihm,  bis  ich  im  Mai  1876  eines  Abenda  wie- 
der SU  ihm  gerufen  wnrde,  weil  er  sieh  «ersobossen*  habe.  Ich  fand  ibn 
jetst  einem  Sterbenden  ähnlich  daliegend,  seine  Eztremitiiten  kalt,  pnlalos, 
die  ganse  Haut  mit  kaltem  Seh  weisse  bedeckt.  Etwas  naeh  unten  nnd 
innen  von  der  linken  Brustwarze  hatte  er  eine  frische,  nach  aussen  kein 
Blut  entleerende  Sohnnswunde.     Sein  Bewnsitsein   war  nicht  getrabt.     Ich 
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gebot  rhiD,  oachdem  er  sich  als  der  Tbüter  beseiclinet,  Schweigen  und 
inhige  Lage  und  liese  5rt]ieb  KAlte  anwenden.  Er  folgte  willig.  Nach 
Verlauf  einer  halben  Stunde  trat  YoIlstAndige  Lähmung  den  linken  Arms 
ein,  Patient  hatte  das  Oefflhl,  als  fehle  ihm  dieser  Arm,  er  tastete  immer 
mit  der  rechten  Hand  danach,  ergriff  den  gelähmten  Arm,  konnte  es  aber 
gar  nicht  glauben,  dass  das  sein  Arm  sei.  Bald  folgten  einige  Zuckungen 
in  beiden  oberen  Extremitäten,  der  linke  Arm  wurde  wieder  beweglich,  warm 
und  bekam  Gefäble.  Der  bisher  etwas  beklommene  Athem  wurde  freier, 
der  Radialpuls  hob  sich,  ebenso  der  allgemeine  Kräftesustand.  Am  Tage 
darauf  fand  ich  die  Athembewegnngen  sehr  erschwert,  von  lautem  Rasseln 
begleitet,  es  traten  völlige  Stickanfälle  ein,  spater  aber  entleerten  sich  durch 
Hasten  siemlich  bedeutende  Mengen  Blutes  durch  den  Mund,  der  Athem 
wurde  freier,  der  Kranke  klagte  nur  hauptsächlich  Aber  Schmereen  am 
Rficken.  Dort  wurde,  nicht  tief  unter  der  Haut,  die  Kugel  benserkt  und 
ausgeeohnitten.  Die  Genesung  erfolgte  rasch  und  ohne  weitere  Zufälle  voll- 
stftndig.  In  kurser  Zeit  verrichtete  der  .Erschossene*  wieder  seine  Oe- 
Schäfte  als  Gastwirth.  —  Hatte  A.  gleich  nach  diesem  Selbstmordversuch 
auf  die  an  ihn  gerichtete  Frage,  ob  er,  dessen  Stunden  nun  wohl  gezählt 
seien,  noch  einen  Wunsch  aussusprechen  habe,  den  Unwillen  der  um- 
stebenden  Verwandten  und  Bekannten  durch  die  Antwort  erregt:  es  sollten 
swamiig  Tbaler  seines  Vermögens  eu  einem  Löffelschiessen  verwandt  wer- 
den, so  mtssfiel  allgemein  die  spätere  Verwendung  der  ihm  ausgeschnittenen 
Kugel,  die  er  vom  Goldarbetter  fassen  liess  und^an  seiner  Uhrkette  tur 
Schau  trug.  Als  er  aber  gar  im  Frfihjahr  1877  wieder  sum  Strange  griff 
and  dem  Soldaten,  der  ihn  abschnitt  und  ihm  so  das  Leben  rettete,  mit 
grösster  Gemäthsruhe  ffinf  Groschen  Trinkgeld  gab,  da  wendeten  sich  doch 
seine  alten  Freunde  von  ihm  und  schlössen  ihn  wenigstens  vorläu6g  von 
dem  Schfitaeneorps ,  dem  er  stets  mit  grossem  Eifer  angehört  hatte,  ans. 
Er  griff  wieder  sum  Glase,  .vertrank*  sich  den  Aerger,  den  ihm  seine 
Praa  angeblich  durch  öfteres  Widersprechen  bereitete,  wurde  drohend  und 
tbatlicb  gegen  sie,  so  dass  diese  mehrmals  das  Haus  verliess  und  endlich, 
poliaeiliohe  Hälfe  in  Anspruch  nehmend,  die  Unterbringung  des  Mannes 
in  eine  Irrenanstalt  beantragte.  —  Ende  Juni  1877  untersuchte  ich  im  Auf- 
trage der  Poliseibehörde  den  Genannten,  fand  ihn  mit  heftigem  Magen- 
katarrh behaftet,  seine  Gesichtsfarbe  gelblich,  die  Haut  gedunsen,  sein  We- 
sen erregt,  unstät;  allctSohuld  seines  Benehmens  warf  er  auf  seine  Frau, 
die  ihn  durch  Widerspruch  und  häufiges  Sticheln  heftig  reise.  Der  meh- 
rere  Nächte  aasgebliebene  Schlaf  war  aber  eben  wiedergekehrt,  der  Appetit 
regtd  sich  wieder,  es  war  Abscheu  gegen  Spirituosen  vorbanden  und  so 
Hess  sieb  eine  weitere  Besserung  des  Zustandes  sehr  wohl  voraussehen. 
Während  er  sich  nun  in  der  That  von  seinem  Magenleiden  wieder  völlig 
erholte  und  auf  die  vemtinftigste  Weise  seine  Kräftigung  förderte,  waren 
inswiflchen ,  da  ich  ihn  für  geisteskrank  und  gemeingefährlich  erachtete, 
Vorbereitungen  su  seiner  Unterbringung  in  eine  Öffentliche  Irrenanstalt  ge- 
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troffen  and  von  den  Provinsial  -  Behörden  trotz  Abmahnens  des  Anstalts- 
Directors,  die  ganz  nahe  Anstalt  Z.  sa  seiner  Aufnahme  bestimmt  worden. 
Dies  war  schnell  bekannt  geworden  und  galt  bei  einzelnen  seiner  Freunde 
als  eine  Schmach,  die  ihn  erspart  werden  mfisse;  man  half  ihm  zur  Flucht. 
Eines  Tages  war  er  yerschwunden  und,  wie  sich  bald  ermittelte,  zu  einem 
Bruder  ausserhalb  geflfichtet.  Da  sich  dieser  bereit  erklärte,  ihn  vorläufig 
bei  sich  zu  behalten  und  zu  überwachen,  so  wurde  auch  vorlftufig  Ton 
seiner  Unterbringung  in  eine  Irrenanstalt  Abstand  genommen.  Er  blieb 
dort  einige  Wochen,  verhielt  sich  ordentlich  und  ruhig  und  kehrte  dann 
wieder  hierher  zurück,  sich  bereit  erklärend,  sofern  es  nöthig  sei,  zu  seiner 
. Heilung*  in  eine  Anstalt  zu  gehen.  Während  dessen  hatte  die  Verwandt- 
schaft und  Freundschaft  des  0.  ihren  Unwillen  auf  seine  Frau  gerichtet 
und  diese  beschuldigt,  zu  streng  gegen  ihn  verfahren  zu  sein,  (br  selbst 
that  das  Loos  ihres  Mannes  leid,  sie  bat  ihn  bei  sich  behalten  zu  dürfen 
und  versprach  ihrerseits  Alles  zu  thun,  um  ihn  vor  Aufregung  zu  schfitseo. 
—  C,  erkennend,  dass  sein  früheres  Verhalten  ihm  den  Weg  zur  Irren- 
anstalt gebahnt  habe,  andererseits  aber  auch  fem  von  jedem  Bedenken,  seine 
verlassene  Stellung  als  Gastwirth  wieder  einzunehmen,  versprach  Besserung 
und  so  kam  es  denn  vorläufig  zu 'dem  Uebereinkommen  zwischen  Polizei- 
behörde, Patienten  und  den  Angehörigen  desselben,  dass  ihm  so  lange. die 
Freiheit  belassen  werden  solle,  als  er  keinen  neuen  Anstoss  durch  sein  Be- 
nehmen errege,  andernseits  aber,  und  zwar  schon  im  Rückfall  der  Trunk- 
sucht, solle  er  sofort 'einer  Irrenanstalt  zur  Beaufsichtigung  überwieseo 
werden.  Er  versieht  seitdem  seine  Gastwirthscbaft  wieder  und  hat  sich  gut 
gehalten. 

C.  ist  jetzt  etwa  45  Jahre  alt,  von  regelmissiger  Körperbildung,  kaum 
mittelgrosser,  schlanker  Statur,  ziemlich  kräftiger  Muskulatur,  geringer  Fett- 
bildung, mit  Ausnahme  eines  Leistenbruches  ohne  Gebrechen  und  seine 
Sinnesorgane  sind  gesund.  Er  ist  sehr  beweglich,  gern  thätig,  ordnungs- 
liebend, umsichtig,  geschickt  in  seinem  *  Berufe ,  freundlich  und  zuvorkom- 
mend gegen  Jedermann,  regen  Geistes,  witzig.  Seine  Vermögensverhältnisae 
sind  günstig.  Seiner  Ehefrau  ist  er  entschieden  sugethan,  ebenso  sorgt  er 
mit  Einsicht  für  seinen  einzigen  Sohn.  Scham  und  Reue  habe  ich  an  ihm 
nie  ^beobachtet.  Er  findet  anscheinend  volle  Befriedigung  in  dem  Bewutst* 
sein,  dass  er  »ein  guter  Kerl*  sei,  der  Niemandem  wehe  thne,  wenn  er  nieht 
gereizt  werde.  Dass  er  in  der  Aufregung  gewallthätig  wird  und  dass  er 
wiederholt  Selbstmordversuche  gemacht  habe,  spricht  er  ganz  offen  aus, 
schiebt  aber  die  Schuld  lediglich  denen  zu,  die  ihn  gekränkt  haben. 

Sein  Vater  war  ein  Trinker,  seine  Mutter  mindestens  in  bobeai  Grade 
hysterisch.  Von  seinen  drei  rechten  Geschwistern  sind  zwei  bis  jetat  geistig 
ganz  gesund  geblieben,  doch  war  eine  solche  Schwester  schon  mehrteh 
in  Gefahr,  geisteskrank  zu  werden.  Von  seinen  Halbgeschwistem  aas  der 
ersten  Ehe  seines  Vaters,  ist  eine  Schwester  nach  langem  Aufenthalt  in 
einer  Irrenanstalt,  geisteskrank  gestorben,  ein  Bruder  hat  sich  dureb  Oeffaen 
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der  Pulsadern    den  Tod    gegeben  nnd  eine  Tocbtor   der  ersteren    hat  sich 
ertrinkt. 

Die  Ersiehung  des  C.  war  eine  standesgemftsse,  aber  seitens  des  Vaters 
sehr  laxe.  C.  ging  zeitig  auf  Wanderschaft,  blieb  lange  in  Wien  und  soll 
seitdem  gern  getrunicen  haben.  — 

Der  Tischlergeselle  Georg  Adolph  Richard  Voigt^)  ist  20  Jahre  alt, 
der  Sohn  gutsituirter  Eltern  nnd  bis  su  dem  cur  Anklage  gestellten  Vorfall 
ita  elterlichen  Hause  beschäftigt  gewesen,  wo  er  nach  seiner  eigenen  Angabe 
nicht  den  geringsten  Grund  au  irgend  welcher  Klage  hatte.    In  seiner  Kind- 
heit hatte  der  Angeklagte  öfter  Anfalle  Ton  Ohnmacht,  seit  den  lotsten  fttnf 
Jabren  solche  Ton  epileptischen  Krämpfen.    Nachdem  er  am  21.  Mars  y.  J. 
wieder  einen  solchen  Anfall  fiberstanden,  fasste  er  den  Bntschluss,  sich  das 
Leben  su  nehmen ,   su  welchem  Behnfe   er  sich  in  der  Frankfurter  Strasse 
einen  sechsläufigen  RevoWer  nebst  der  dazu  erforderlichen  Munition  kaufte. 
Am  Abend  desselben  Tages   besuchte  der  junge  Mann   seine  Braut,   Fräul. 
Frmnsiska  0.,  um  sich  Ton  derselben  su  verabschieden.     Als  er  ihr  seinen 
Entsebluss  kundgab,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  lachte  sie  ihn  ans.    Hier- 
auf begab  sich  der  Angeklagte- in  das  Nähmaschinengesohaft  Ton  Ehrte,  um 
sich  auch  von  der  ihm   befreundeten  Nähterin  Emilie  Wegener    und   deren 
Colleginnen    zu   yerabsobfeden.     Als    er   dort    seine   Absicht,    sich    su    er* 
sohiessen,  unter  Hinweis  auf  den  Revolver  äusserte,  wurde  er  von  den  jun- 
gen Damen    mit  Ausnahme'  der  Wegener    geradezu   verhöhnt.    Auf  seinen 
Wunsch  nahm  Frl.  Wegener  den  Vorschlag,  in  einem  Lokal  den  Abschied 
BU  feiern,   an   und  begleitete  den  jungen  Mann   nebst  einer  andern  jungen 
Dame,  dem  Frl.  Hefft,   nach  dem  Universum,   wo  sie  das  Abeudbrod  ein- 
nahmen und   bis   etwa  gegen  Mittemacht   verblieben.     Nachdem  Frl.  Hefft 
nach  ihrer  in   der  Bergstrasse   belegenen  Wohnung  begleitet   worden   war, 
und  der  Angeklagte  auch  die  Wegener  nach  Hause  geleiten  wollte,  wandte 
sich  dieselbe  an  ihren  Begleiter  mit  der  Eröffnung,  «dass  sie  denselben  Weg 
mit  ihm   gehen   wolle**.     Der  Angeklagte  konnte  diese  Anspielung  um  so 
eher  verstehen,  als  auch  die  Wegener  -  eine  sar  Melancholie  geneigte  Person 
ist  und  ebenfalls   bereits  Selbstmordgedanken   su  erkennen   gegeben   hatte. 
Beide  begaben   sich  nun   nach   dem  Thiergarten ,  wo  sie  in   der  Nähe  der 
Zelten   auf  einer  Bank  Plats  nahmen.     Als  sich   nun   der  Angeklagte   wei- 
gerte, den  Revolver  sur  Ausffihrung  seines  Vorhabens  su  laden,  feuerte  ihn 
die  erst  17jährige  Emilie  Wegener  dasn  an,    indem  sie  sugleiob  auf  seine 
Frage,  ob  er  auch  ihre  vorherige  Aeusserung  richtig  gedeutet  habe,  bejahend 
antwortete.     Dann  leuchtete  sie  mit  angesQndeten  Streichhölzern  dem  An- 
geklagten zum  Laden   des  Revolvers.     In   der  Entfernung  von  I7s  Schritt 
8<^oss  der  Angeklagte  viermal  auf  die  Wegener,  legte  darauf  die  Waffe  in 
seinen  Mund  und  drückte  zweimal  ab.     Nachdem  er  blutend  su  Boden  ge- 
sunken, fragte  ihn  die  Wegener,  ob  sie  Anseige  machen  solle,  was  er  durch 
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eide  Bewegung    des  Armes    zu   erkennen   gegehen  hahen  solL    Das  jange 
Mädchen,   die  am  Arm   und  an  der  rechten  Schulter  verwundet  war,   eilte 
nach  der  Stadt,  machte  auf  dem  PolizeibOrean  in  der  Mittelstrasse  Anzeige 
Ton  dem  Vorfall   und  begab  sich  mit   dem  Schutzmann  Totzlaff  nach  dem 
Ort  der  That  zurück,  den  man  aber  erst  nach  längerem  Suchen  fand.    Der 
Angeklagte  lag  noch  blutend  auf  dem  Boden  und  der  Revolver  neben  ihm. 
Der  Beamte  und  ein  hinzugekommener  junger  Mann  schleppten  den  Schwer- 
verwundeten  nach  dem  Brandenburger  Thor,   von  wo  aus  der  letztere  mit- 
sammt  der  Wegener  nach   der  Charit^  transportirt   wurden.     Das  Mädchen 
wurde  nach  18  Tagen  als  geheilt  entlassen,  ohne  dass  nachtheiligere  Folgen 
aus  der  Affaire   zurückgeblieben  sind.     Weniger  leicht  verlief  die  Kur  des 
Angeklagten,   doch  ist  auch  diese   glücklich  beendet  worden.     Derselbe  ist 
nun  beschuldigt,  die  Wegener  vorsätzlich   und  mit  Ueberlegung  zu  tödten 
versucht  zu  haben  und  zwar  mit  deren  ausdrücklicher  Einwilligung  und  auf 
deren  Verlangen.     Während  seines  Aufenthaltes  in  der  Charit^  ist  der  An- 
geklagte zweimal   vernommen  worden;    das  erste  Mal  erinnerte  er  sich  des 
Umstandes,  dass  er  auch  auf  die  Wegener  geschossen  habe,  das  zweite  Mal 
gab  er  an,  dass  ihm  dies  dunkel  vorschwebe.    Im  Andienztermin  deponirte 
er,  dass  ihm  von  dem  Augenblick  des  Ladens  des  Revolvers  die  Erinoemng 
fehle.     Weiter  erzählte  er,    dass   er   bereits    im  Jahre  1876    wegen  seiner 
epileptischen   Anfälle  in  der  Charit^    aufgenommen,    nach   wenigen  Tagen 
aber  als  unheilbar  entlassen  worden  sei.    Er  hal>e  Lust  gehabt,  zum  Militär 
tu  gehen,  woran  er  nur  durch  seinen  leidenden  Zustand  verhindert  worden 
sei.    Als  Grund  seiner  Selbstmordgedanken  gab  er  an,  dass  ein  Cousin  von 
ihm  ebenfalls  an  Epilepsie    leide  und   dass    die  Anfälle    sieb  mit    der  Zeit 
rapide  vermehrt  hätten,  welche  Aussicht  ihm  so  schrecklich  erschienen  sei, 
dass  er  sieh  lieber  habe  das  Leben  nehmen  wollen.     Höchst  interessant  ist 
die  Aussage  der  Wegener  in  Bezug  auf  den  Act  selbst.    Sie  deponirte:  „Ich 
animirte  den  Angeklagten   mit  den  Worten:    .Noch  einen  Augenblick  und 
dann  ist  Alles  vorbei*  zum  Schiessen  auf  mich.    Der  erste  Sohuss  traf  mich 
in  den  Ann.     Ich  theilte  dies  dem  Angeklagten  mit,  welcher  alsdann  noch 
einmal  sohoss.     Der   zweite  Sohuss  traf  meine  rechte  Schulter,    der   dritte 
fehlte  ganz  und  der  vierte  traf  meine  Brust,   schlug  jedoch  auf  d^  Gorset 
auf.     Bis  nach  dem  letzten  Schnss  war  ich  bei  voller  Besinnung,   erst  tu- 
letzt  war  ich    etwas   betäubt   worden.     Nachher   habe  ich    noch  zwei  Mal 
knallen  hören*.  —  Frl.  Hofft  bekundete,  dass  ihre  Freundin  EeaUie  Wegener 
stets  schwermÜthig  gewesen  und  öfter  erklärt  habe,  dass  sie  keine  Lust  aoi 
Leben   hätte.    —    Der  Direotor    der  chirurgischen   Section    in    der  Charit^ 
Stabsarzt  Dr.  MeUly^    bezeichnete   die  Verletzungen   der  Wegener   als   sehr 
leichte.     Der  erste  Schuss  in   den  Arm   sei   ein  sogenannter  Fleisohsohuss, 
der  zweite  ein   Streif-  und  der   dritte   ein  Prellschnss  gewesen.     Die  Ver- 
letzung des  Angeklagten  war  eine  sehr  erhebliche.     Der  Sohuss  sei  in  den 
weichen  Ganmen   eingedrungen,    die  Kugel    aber  bis  jetzt   noch   nicht   ge- 
funden worden.     Da  der  Angeklagte   während  seiner  Kur  zwei  epileptische 
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Anfälle  gehabt,  so  sei  er  am  21.  April  nach  der  Krampf •  Station  geschafft 
worden.  Seiner  Auffassung  nach  sei  ein  epileptischer  Anfall  geeignet,  ffir 
einige  Tage  die  geistigen  Fähigkeiten  des  Kranken  zu  beeinträchtigen.  Aus 
der  Aussage  dieses  Zeugen  ist  noch  hervorsuheben ,  dass  der  Angeklagte 
im  Ernst  von  ihm  verlangt  habe,  ihm  den  Kopf  su  ampntiren,  geradeso 
wie  er  den  anderen  Krankon  die  Gliedmaassen  amputirt  habe.  Es  sei  ihm 
nicht  möglich  gewesen,  das  dem  Angeklagten  auszureden.  Der  Gerichtshof 
stellt  ausser  den  Scb nidfragen  ex  officio  noch  eine  solche*  nach  der  Unau- 
reehnungsfähigkeit,  welche  denn  auch  von  den  Geschworenen  bejaht  wurde; 
Dies  hatte  cur  Folge,  dass  der  Augeklagte  von  dem  ihm  zur  Last  gelegten 
Verbrechen  freigesprochen  und  seine  sofortige  Freilassung  beschlossen  wurde. 

Jung*.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  rüoksiohtlich  des  Selbstmord- 
triebs verdiene  das  Aufangsstadium  der  progressiven  Paralyse. 

Falk',  In  den  letzten  Jahren  seien  unter  den  gerichtlichen  Bectionen, 
die  er  theils  selber  gemacltt  theils  gesehen  habe,  auffällig  viele  Fälle  von 
Selbstmord  gewesen. 

Jastrowüz:  Er  habe  seiner  Zeit  auf  Anregung  Griesinger^»  die  Frage 
des  Selbstmords  in  Angriff  genommen  und  umfängliches  Material  gesammelt. 
In  Preussen  werde  die  Zahl  der  Geisteskranken  unter  den  Selbstmördern 
auf  ein  Viertel  der  Gesammtzahl  angegeben ,  was  ohne  Zweifel  zu  niedrig 
gegriffen  sei.  Was  die  letzten  schriftlichen  Aeusserungen  der  geisteskran- 
ken Selbstmörder  anlange,  vou  denen  Brierre  de  Boismont  behaupte,  dass 
man  aus  ihnen  jedesmal  die  Geisteskrankheit  erkennen  könne,  so  habe  er 
sehr  häufig  auch  solche  gefunden,  aus  denen  nichts  geschlossen  werden 
konnte.  Sehr  oft  komme  z.  B.  unter  den  kurz  vor  dem  Tode  aufgeschrie- 
benen Aeusserungen  vor:  ,ich  kann  nicht  anders*  und  Aehnliches,  was 
ebenso  wohl  von  einem  Geistesgesunden  herstammen  könne. 

GuHstadt:  Die  statistischen  Zahlen  der  Selbstmorde  steigen,  woraus 
man  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  auf  ein  wirkliches  Wachsen  der  Fälle 
von  Selbstmord  schliessen  könne.  Das  Proceutverhältniss  der  Geisteskran- 
ken  unter  den  Selbstmördern  werde  gegenwärtig  auf  33  pCt.  angegeben. 
Wenn  man  aber  bedenke,  dass  diese  Berechnung  auf  polizeilichen  Angaben 
beruhe,  welche  nur  die  ganz  eolatanten,  dem  Laien  offenkundigen  Fälle  von 
Geisteskrankheit  in  Betracht  ziehe,  so  müsse  man  annehmen,  dass  längst 
niebt  alle  Fälle  darunter  mitgezählt  seien. 

Ideler  erwähnt  den  Fall  eines  Schäfers,  der  sich  den  Hungertod  gab. 
Derselbe  machte  tägliche  Notizen  von  dem ,  was  er  über  sein  allmähliches 
Hinsterben  an  sich  beobachtete,  bis  ihm  nach  10  Tagen  die  Kraft  erlahmte 
und  der  Tod  ihn  von  seiner  mühsamen  Aufgabe  erlösta 

Junp :  Er  habe  einen  Architecten  gekannt,  der  eine  umfängliche  schrift- 
liche Arbeit  zu  Ende  führte  und  sobald  er  fortig  war,  sich  den  Zirkel  in^s 
Herz  stach. 

Dr.  Müller  ist  der  Meinung,  dass  man  bei  der  Beurtheilnng  des  Selbst- 
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mordes  su  grosses  Gewicht  auf  die  etwa  vorhandenen  Motive  sum  letaten 
Entschlüsse  lege,  die  von  Laehr  mitgetheilten  Fälle  haben  keine  Motive 
zur  That.  In  ihnen  ist  derselbe  das  Product  einer  Krankheit.  Man  bat  in 
neuester  Zeit  in  Folge  der  Anregung  von  Westphal  sich  mit  den  psycholo« 
giscb  so  interessanten  «Zwangsvorstellungen*  beschäftigt.  Bei  der  Selbst- 
mordsucht  könnte  man  in  einzelnen  Fällen  von  «Zwangstrieben* 
sprechen,  da  die  Faroht,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  in  völlig  triebhafter 
Weise  oft  zu  Tage  tritt,  die  trotz  aller  Ueberwachung  ihr  Opfer  fordert. 
Die  Statistik  der  Selbstmorde  beweist  eine  Qesetzmässigkeit  im  Selbstmorde« 
Die  Jahreszeit,  ja  selbst  die  Tageszeit  äussert  einen  BinOuss  auf  die  Fre- 
quenz desselben.  -7-  Die  frühesten  Morgenstunden ,  In  die  die  Exacerbation 
aller  melancholischen  Psychosen  fällt,  sind  diejenige  Tageszeit,  in  welcher 
die  meisten  Selbstmorde  vorkommen.  —  Es  ist  diese  Thatsache  ffir  die 
Kritik  der  Selbstmorde  nicht  gleichgültig,  -r-  Wirkliche  Geistesstörung 
findet  sich  bei  ihm  nicht  so  häufig,  aber  das  Empfinden  ist  immer  ein 
pathologisches,  die  Liebe  zum  Leben,  die  das  geistig  normale  Individuum 
immer  hat  —  die  Verwandelung  der  Todesstrafe  in  lebenslängliches  Ge- 
fängniss  ist  eine  Gnade  —  ist  erloschen  und  völlige  Hoffnungslosigkeit  in 
Betreff  einer  besseren  Zukunft  ist  eingetreten.  — 

Vor  einigen  Jahren  beobachtete  ich  einen  Fall  von  Selbstmordsucht 
bei  einer  adligen  Dame  in  meiner  Nähe.  Dieselbe  lebte  in  den  glücklich- 
sten Verhältnissen,  war  auch  bis  zum  Eintritt  des  Glimacteriums  stets  ge- 
sund gewesen.  —  Dann  litt  sie  an  periodisch  wiederkehrenden  Wallangen 
und  Beängstigungen  ohne  gerade  melancholisch  zu  sein.  —  Eine  erwachsene 
Tochter  und  eine  Dienerin  mussteo  sie,  da  sie  wiederholt  den  Versuch  g^ 
macht  hatte,  sich  zu  erhängen,  beständig  beaufsichtigen.  Ihr  ganzes  Sinnen 
war  in  triebhafter  Weise  auf  die  Ausführung  der  That  geriohtat.  Die 
Untersuchung  ergab  ein  veraltetes  Sexualleiden.  Ihr  Mann  reiste  mit  ihr 
nach  Berlin,  um  einen  Gynäkologen  zu  consultiren,  da  ein  operativer 
Eingriff  mir  nöthig  erschien.  Kaum  im  Hotel  angekommen,  wosste  sie 
einen  unbewachten  Augenblick  zu  benutzen,  um  die  That  aussuffibren.  Ja 
selbst  erblich  kommt  die  Neigung  zum  Selbstmord  vor.  Von  der  sehr  an- 
gesehenen reich  begüterten  Familie  v.  V.  starben  im  Laufe  von  2  Decennieo 
6  Familienglieder  durch  eigene  Hand.  Das  älteste  mir  bekannte  Glied 
dieser  Familie  erschoss  seine  Gattin  und  dann  sich  selbst  Um  dieselbe 
Zeit  erschoss  sich  sein  Neffe,  der  Erbe  der  grossen  Besitzungen  seines 
Onkels.  Einige  Jahre  später  ertränkte  sieb  dessen  Schwester,  wiedemm 
einige  Jahre  später  erschoss  sieb  deren  Bruder  und  endlich  dessen  Vetter. 
—  Dass  die  Selbstmorde  während  der  letzten  Deoennien  an  Frequens  ab- 
solut zugenommen  haben,  bestätigen  alle  eingehenden  Untersnohongen,    • 

Dr.  Schäfer. 
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samkeit  der  Collegeo  lenken  möchte,  hat  im  Vorjahre  (10.  April  1877)  sein 
SOjahriges  Doctorjubiläum  gefeiert,  and  warde  damals  mit  einigen  Fest- 
schriften (b.  B.  Statistischer  Bericht  aber  die  Ueilanstalt  Thonberg  von 
1836— 1877-  Kusammengestelit  von  Dr.  Theobald  Güntz)  geehrt.  Vielleicht 
in  dankbarer  Brinnerang  an  die  sahireichen  Beweise  von  Liebe  und  Hoch- 
achtung, die  ihm  damals  zu  Theil  geworden,  hat  er  nun  die  vorliegende 
Schrift  veröffentlicht  (aus  gleichem  Anlasse  —  su  dem  Doctorjubiläum  hat 
Dr.  Boeitger  eine  Arbeit  über  die  Nahrungsverweigerung  der  Irren  heraus- 
gegeben), die  um  so  mehr  der  Aufmerksamkeit  dringend  empfohlen  su  wer- 
den verdient,  als  dergleichen  Fest-  und  Qratulationsschriften  —  mitunter 
gar  nicht  in  den  Buchhandel  gelangend  —  in  der  Regel  nur  einen  be- 
schrankten Leserkreis  finden;  was  um  so  mehr  tu  bedauern  ist,  als  in  ihnen 
oft  für  dia  Wissenschaft  hochwichtige  Thatsachen  enthalten  sind.  Beispiels- 
weise, weil  den  Nervenkrankheiten  speciell  gewidmet,  seien  s.  B.  die  Fest- 
schriften SU  Riecfs  25jfthrigem  Amts-,  zu  Biasius  50jfthrigem  Doctorjubi- 
Iftum  erwähnt  {Malier:  Beiträge  zur  path.  Anatomie  und  Physiologie  des 
Köckenmarks,  Leipzig  1871  —  hochwichtig  für  die  Lehre  von  den  Krank- 
heiten des  Rfickenmarks  —  SeeligmüUer:  neuropathische  Beobachtungen, 
Halle  1873  —  aumal  wichtig  durch  die  Hinweisung  auf  den  gesundheits- 
schädlichen Einflnss  der  Nähmaschinen ,  der  bis  dahin  von  den  Aersten 
nicht  ^ebfihreod  gewürdigt  worden  war).  Die  Arbeit  von  Güntz  hat  eine 
mehr  historische  Bedeutung,  ist  aber  darum  vielleicht  desto  zeitgemässer, 
denn  sie  aeigt  uas  wie  in  einem  Spiegel  die  Geringfügigkeit  unserer  jetzi- 
gen Leistungen  und  warnt  uns  vor  Selbstüberhebung,  sie  lehrt  uns,  wie 
viel  Qutea  und  Grosses  unsere  Vorgänger  geleistet  und  spornt  uns  damit 
zu  dem  leider  jetzt  so  sehr  Temachlässigten  Studium  ihrer  Werke  an. 
Mftg  man  den  alten  Herrn  persönlich  kennen,   oder  mag  einem  das 
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Schicksal  diese  Gunnt  versteigert  haben ,  wie  dem  Schreiber  dieser  Zeileo, 
dem  bei  seinem  Besuche  Tbonbergs  nur  das  Vergnügen  su  Tbeil  wurde, 
den  jungen  Jubilar  kennen  zu  lernen  —  in  beiden  Fällen  wird  man  die 
Biographien  von  Pisani  und  Güntz  sen.,  die  hier  innig  in  einander  greifen, 
mit  grossem  Vergnügen,  mit  tiefer  Bewegung  lesen,  und  sich  kaum  von 
dem  Buche  trennen  können ,  dessen  Schlussworte :  »So  lebe  wohl ,  lieber 
Leser!  der  Autor  weiss  zur  Genüge,  dass  ein  alter  Mann,  ein  Greis  im 
achten  Decennio  seines  Lebens  productiv  wenig  mehr  zu  Markte  bringen 
kann,  als  Erinnerungen  und  Gefühle;  eben  jene  sind  wahr  und  diese  sind 
warm  *  uns  so  innig  anmuthen ,  und  fast  zu  Thr&nen  rühren.  Doch  mit 
Rührung  soll  der  objective  Referent  nichts  zu  thun  haben ,  mögen  daher 
diese  wenigen  Worte  genügen  ,  und  ohne  vermittelnden  Uebergang  wenden 
wir  uns  zu  der  von  Pisani  entworfenen  Instruction ,  die  wobl  ein  balbea 
Jahrhundert  alt,  mit  wenigen  Ausnahmen  noch  heute  unübertroffeu  dasteht, 
fast  möchte  man  sagen  —  an  einzelnen  Orten  wenigstens  —  unerreichU 
Die  Schilderung  der  traurigen  Lage,  in  der  Pisani  die  Kranken  fand ,  wird 
jedes  Menschenherz  angreifen,  ein  näheres  Eingehen  erscheint  aber  hier 
überflüssig,  denn  sie  war  allerorts  die  gleiche;  viele  Collegen  kennen  sie 
noch  aus  persönlicher  Erfahrung,  andere,  denen  diese  traurige  Autopsie  er- 
spart blieb,  aus  verschiedenen  Schilderungen,  aus  denen  nur  die  Geschiebte 
der  Lübecker  Irrenanstalt  von  Eschenhurg  erwAbnt  werden  mag.  Artikel  7 
der  Instruction,  dass  mehr  und  zufallig  auftretende  Krankhehen  zu  behan- 
deln, auch  Aerzte  in  der  Anstalt  angestellt  sein  müssen,  wird  wt>hl  in  uns 
das  freudige  Gefühl  erregen,  dass  es  mit  der  Stellung  der  Aerzte  jetzt  denn 
doch  anders  und  besser  geworden  sei  (sogar  in  Frankreich),  auch  die  allta 
grosse  Aengstlicbkeit  in  Botreff  von  Besuchen*  der  Kranken,  die  strenge 
Abhaltung  derselben  wird  man  beute  nicht  billigen  können;  sie  mag  aber 
für  die  damalige  Zeit  nicht  nur  gerechtfertigt,  sondern  absolut  nothwendig 
gewesen  sein ,  dies  wird  Niemand  bezweifeln,  der  sich  erinnert,  in  welcher 
Art  damals  Besuche  der  Irrenhäuser  missbraucht  wurden  zum  grössten 
Schaden  der  Kranken,  der  daran  denkt,  dass  selbst  in  Amerika  —  in  Mary* 
land  Hospital  for  the  Insanc  —  erst  1859  die  alte  Unsitte  behoben  wurde, 
dass  zu  gewissen  Tagen  dem  Publicum  der  freie  Eintritt  in  alle  Känmlieh- 
keitcn  der  Anstalt  gestattet  wurde,  und  dadurch  vielen  Unzuträglicbkciten 
und  Unannehmlichkeiten,  tlie  diese  allgemeinen  Besuche  nothwendlger  Weise 
mit  sich  brachten ,  abgeholfen.  Auch  Pisani  hatte ,  wie  wir  an  einzelnen 
Stellen  lesen,  seine  arge  Notb  mit  ähnlichen  Besuchen  und  Besuchern,  da- 
her wohl  seine  Strenge  in  diesem  Pnnkte,  die  über  das  richtige  Maass 
hinausging.  Was  aber  die  sonstigen  Punkte  anbelangt,  so  dürften  sie  kanm 
auf  Widerspruch  stossen,  ja  meistens  allgemeine  Billigung  finden.  Wenn 
s.  B.  schon  damals  eine  ärztliche  Bibliothek  verlangt  wird  für  die  Anstalt, 
möchte  man  da  nicht  schamroth  werden  bei  dem  Gedanken,  dass  eine  solche 
selbst  heat  su  Tage  noch  In  manchen  Anstalten  fehlt,  oder  wenn  Schanden 
halber  rorhanden,  mit  Summen  bedacht  ist,  die  kaum  der  Rede  werth  sind? 
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Selbst  das  berühmte  Königsfolden  verwandte  im  Jahre  1875  auf  wissen* 
scbaftliche  Bficher  nur  100  Frc.  Desto  mehr  halte  ich  es  aber  ffir  meine 
Pflicht,  herTorsuheben,  dass  es  auch  einselne  Anstalten  giebt,  die  in  dieser 
Besiehnng  rühmliche  Ausnahmen  bilden ,  z.  B.  die  neneu  Anstalten  der 
Rbeinprovinz  ,  die  jährlich  600  M.  für  Bücher  ausgeworfen  haben  (Gerres« 
heim  sogar  800,  ausserdem  im  ersten  Jahre  qoch  600  M.  extra) ,  Marburg 
mit  400  M.  u.  s.  w.  Schon  damals  wird  ein  Oberwilrter  und  eine  Ober- 
Wärterin  verlangt,  in  manchen  Anstalten  noch  heute  ein  pium  dosideriam! 
In  einem  Irrenhause,  heisst  es  weiter,  ist  nichts  nothwendiger,  als  die  Zahl 
der  Wftrter  im  Verhfiltniss  zu  der  der  Kranken  zu  halten  —  und  selbst 
dieser  Satz  hat  noch  heute  nicht  allgemeine  Durchführung  gefunden,  nicht 
in  Deutschland,  noch  weniger  aber  in  England,  wo  man  auf  22  Kranke 
einen  Wärter  findet  (Springfield),  wo  Conoüyt  Plan  getadelt  wurde,  weil 
1  Wärter  auf  12  Kranke  nöthig  war.  Wie  einfach  ist  der  Fragebogen, 
dessen  Ausfüllung  verlangt  wird,  und  doch  wie  viel  besser^  als  manche 
Fragebogen  unserer  Zeit,  welche  kaum  zu  beantwortende  Fragen  im  Ueber- 
maasB  aufstellend,  den  Stempel  ihres  Ursprungs  —  das  Irrenhaus  an  der 
Stirne  zu  tragen  scheinen,  und  lebhaft  mitunter  an  ein  zwar  derbes  aber 
nicht  unwahres  Sprichwort  erinnern.  Selbst  die  verlangten  Beobachtungs- 
Zimmer  ffir  Neuaufgenommene  fehlen  noch  jetzt  manchen  Anstalten,  und 
wenn  wir  unsere  sog.  moralische  Behandlung  mit  jener  von  Pisani  ver^ 
gleichen,  müssen  wir  gestehen,  dass  wir  nicht  viel  weiter  gekommen  sind 
\n  —  einem  halben  Jahrhundert.  Wir  urgiren  Arbeit,  Arbeit  und  Arbeit, 
Und  was  sagt  Pisani}  »Von  allen  Mitteln,  welche  man  in  Anwendung  brinr 
gen  musB  —  —  —  ist  vorzüglich  anhaltende  und  ermüdende  Arbeit  (zu 

nennen) Zur  Erreichung  dieses  nützlichen   Zweckes   werden   in   der 

Anstalt  mechanische  Arbeiten  jeder  Art  in  Praxis  gesetzt,  vorzüglich  aus 
den  Gewerben.  Die  Arbeiten  des  Ackerbaues  müssen  jedoch  den 
anderen  vorgezogen  werden.  Frauen  können  noch  an  den 
Gartenarbeiten  theilnehmen  etc.* 

Wie  schön  und  treffend  sind  folgende  Worte  über  den  Umgang  mit 
Qeisteskranken.  «Da  ntin  dergleichen  Chimären  (Kranke,  die  sich  für  den 
Papst,  einen  Fürsten,  einen  Millionär  und  dgl.  halten)  der  Bigenliebe  stark 
sebmeicbelB ,  so  thut  es  nicht  wohl,  ihnen  zu  widersprechen;  man  würde 
die  Kranken  damit  nur  noch  mehr  aufregen.  Zu  schmeicheln  nützt  aber 
nichts  und  wtirde  die  Krankheit  nur  maasslos  steigern.  Hier  ist  es  am 
Platze,  den  schädlichen  Wahn,  welcher  seinen  Qeist  quält,  mit  neuen  und 
feseelnden  Ideen  an  sprengen  u-  s.  w.*  Lehren  wir  heute  unsere  Wärter 
etwas  Anderes,  wenn  wir  ihnen  sagen,  sie  sollen  die  Kranken  durch  Wider«^ 
sprechen  nicht  reizen,  sondern  sie,  ohne  ihnen  und  ihren  falschen  Behaup« 
tuogen  und  Aeusserungen  gerade  Recht  zu  geben,  durch  zweckmässige  Qe* 
spräche  auf  andere  Qegenstände  bringen?  Auf  eine  gute  Kost  hält  Pisani 
•ehr  viel,  und  Überlässt  deren  Anordnung  ganz  den  Aerzten.  «Da  die 
Speisen   selbst  die   ersten    Heilmittel   sind,    welche  auf  das   Lebensprinoip 
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hinwirken,  steht  es  den  Aersten  der  Anstalt  sn,  die  Diät  der  Irren  ta 
leiten.  Es  hAngt  also  von  den  Bestimmungen  der  Aerete  ah,  was  letttere 
je  nach  den  einseinen  Krankheitsfftllen  in  der  allgemeinen  Kost  (and  diese 
war  sehr  gut,  5  Mal  wöohentlich  5  Unzen  Fleisch,  Maocaroni,  Reis,  grfines 
Gemfise  etc.)  andern  wollen.*  Was  soll  man  nun  dazu  iagen,  wenn  noch 
in  den  60ger  Jahren  in  Armagh,  der  Anstalt  ffir  die  Grafschaften  Armagh, 
Cavan,  Monagham  und  Fecmanagh  Fleischspeisen  gftntlich  ausgeschlossen 
waren,  und  sn  der  erhürmlichen  Kost,  die  noch  gegenwärtig  in  manchen 
Anstalten  gereicht  wird,  wie  z.  B.  in  —  doch  der  Name  thut  nichts  zur 
Saohe  —  wo  per  Kopf  tftglich  1  Loth  Fleisch  passirt  ist,  oder  statt  dessen 
Butter  oder  Speck  in  noch  geringerer  Quantität?  Weniger  erbaut  ist  er  von 
den  Purganzen,  Brechmitteln,  Schröpfköpfen,  Blutegeln,  reichlichen  Ader- 
lässen etc.  und  man  wird  ihm  in  dieser  Beziehung  unrecht  geben?  Zum 
Schlüsse  noch  die  Kriterien  der  Heilung.  «Die  Rückkehr  der  Gestörten  sn 
ihren  früheren  Gewohnheiten,  das  lebhafte  Verlangen,  die  Ihrigen  wieder- 
zusehen, die  richtige  Beurtheilung  der  Gegenstände,  die  Brkenntniss  ihres 
eigenen  Zustandes,  die  Furcht  in  die  Krankheit  zurückzufallen  und  das 
Schamgefühl,  irre  gewesen  zu  sein,  sind  die  sichersten  Zeichen  ihrer  nahen 
Heilung.*  Wir  brauchen  statt  Schamgefühl  blos  Krankheitsgefühl  zu  setzen, 
und  einige  somatische  Zeichen  hinzuzufügen,  aus  deren  Nichterwähnung 
Pisani  natürlich  kein  Vorwurf  gemacht  werden  kann. 

Möge  das  sehr  elegant  ausgestattete,  mit  dem  Brustbild  PiganiB  ge- 
zierte Buch  viele  viele  Leser  finden,  sie  werden  dem  Autor  für  sein  Werk 
eben  so  dankbar  sein,  als  dem  Schreiber  dieser  Zeilen,  dem  es  nur  durch 
einen  glücklichen  Zufall  in  die  Hände  kam.  Das  Stadium  des  Buches, 
das  man  einmal  angefangen,  lesen  und  wieder  lesen  wird,  gewährt  ein  an- 
endliches Vergnügen,  das  bei  dem  Ref.  nur  durch  folgende,  steh  anabweis- 
bar  aufdrängende  Idee  in  etwas  getrübt  wurde.  Der  italienische  Psychiater 
hat  seinen  Biographen  gefanden,  einer  der  grössten  deuttchen  Irrenärzte 
—  Damerow  —  harrt  noch  immer  eines  Nekrologs.  In  dem  Supptement- 
hefte  des  23  Bandes  der  hauptsächlich  durch  seine  Bemühungen  geschaffenen 
allgemeinen  Zeitschrift  für  Psychiatrie  wird  sein  Tod  «ein  schwerer  Verlast 
für  die  Psychiatrie,  für  die  deutsche  insbesondere*  wohl  kurz  erwähnt; 
ein  ausführlicher  Nekrolog  aber,  der  damals  in  der  Zeitschrift  versprochen 
war,  steht  bis  heate  ans.  Die  deutsche  Psychiatrie  oder  besser  die  deutscbeii 
Irrenärzte,  zumal  Jene,  die  unter  seiner  Leitung  berühmt  nnd  gross  gewor- 
den, haben  eine  Ehrenschuld  an  den  grossen  Todten  absatragen.  Mögen 
sie  dieser  Verpflichtung  —  einer  heiligen  Pflicht  ^  doch  endlich  naeb- 
kommen,  und  möchten  diese  Zeilen  an  die  richtige  Adresse  gelangend  eine 
freundliche  Aufnahme,  der  ausgesprochene  Wunsch  Erfüllung  finden.  Ref. 
wäre  reich  belohnt,  wenn  die  Bemerkangen  Beachtung  fänden,  und  (rüntz 
hätte  das  doppelte  Verdienst,  nicht  nur  die  Biographie  iVfonTs  geÜeüert, 
sondern  durch  diese  aach  die  Anregung  zar  Abfassung  einer  Biographie 
Damero*B  gegeben  zu  haben.  Dr.  M,  ShmUt* 
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Mordanfall  eines  Geisteskranken  gegen  den  Arzt.  —  Dr.  BiUod  theilte 
io  einer  Sitzung  der  soci^t^  mddico-psychologique  mit,  dass  der  Cbefarst 
der  Anittalt  za  Cadillac,  Dr.  Af/red  P€on,  Verfasser  eines  preisgekrönten 
Werkes  über  Melancholie  (De  la  m^lancolie-  avec  d^lire,  Paris  1874)  am 
26.  October  1877  bald  durch  einen  Qeisteskrauken  ermordet  worden  wäre. 
Der  betreffende  Kranke,  seit  10  Jahren  vollkommen  rnhig  (also  wieder  ein- 
mal ein  sog.  «verlAsslicher  Kranker*,  eine  Bezeichnung,  die  übrigens  die 
französische  Psychiatrie  zum  Glück  nicht  kennt),  war  an  diesem  Tage  mit 
dem  Reinigen  der  Gemüse  in  der  Küche  beschäftigt ,  drang  von  da  in  die 
Schlächterei  und  bemächtigte  sich  hier  eines  Messers,  das  er  noch  schärfte. 
Mit  diesem  Messer,  dessen  Klinge  24  Cm.  lang,  dessen  Basis  3  Cm.  breit 
war,  oben  in  eine  scharfe  Spitze  auslief,  lauerte  er  nun  dem  Arzte  auf,  bis 
dieser  sein  Zimmer  verliess,  um  sich  zur  Morgen visite  zu  begebep.  Dieser 
traf  den  Kranken  in  einem  engen  Gange,  der  zur  Speisevortheilung  führt, 
und  richtete  einige  sanfte  Worte  an  ihn ;  dieser  antwortete  kein  Wort,  trat 
einen  Schritt  zurück,  sein  Auge  funkelte,  eine  Klinge  blitzte  in  der  Luft 
und  Pion  fühlte,  dass  er  verwundet  sei.  Das  mit  grosser  Gewalt  gefQhrte 
Messer  drang  durch  alle  Kleider  bis  in  eine  Rippe  der  rechten  Seite  ein, 
deren  Beinhaut  verletzt  wurde.  Der  anwesende  Interne  parirte  instinct- 
mftasig  einen  zweiten  nach  dem  Unterleib  P^on's  gerichteten  Stich,  und 
wäre  bald  selbst  verletzt  worden.  Der  Verwundete  hatte  lange  an  den 
Folgen  seiner  Verletzung  zu  leiden  und  war  Ende  November  noch  nicht 
vollkommen  hergestellt.  Billod  erinnerte  bei  dieser  Gelegenheit  an  Dr. 
Geoffroy  von  Avignon,  der  durch  einen  Knaben  ermordet  worden,  an  Dr. 
Faucher  von  Rodez,  dem  dieselbe  Gefahr  gedroht,  und  hob  hervor,  wie 
häufig  Irrenärzte  solchen  Gefahren  ausgesetzt  sind.  Blanche  meint,  der 
Kranke  habe  an  Hallucinationen  gelitten,  und  nach  Dumesnil  sind  dieses 
die  gefährlichsten  Kranken.  Sie  verhalten  sich  oft  Jahre  lang  rnhig  und 
verüben  dann  ihre  That  zu  einer  Zeit,  wo  man  am  wenigsten  auf  eine 
solche  gefasst  war.  Lunier  hebt  die  Häufigkeit  der  Attentate  auf  Aerzte 
hervor,  die  aber  zum  Glücke  selten  reussiren.  Die  Attentäter  sind  meist 
chronische  Kranke,  die  man  nicht  für  gefährlich  hält.  Eine  ähnliche  An- 
sicht vertritt  Delasiauve;  Kranke,  die  lange  Zeit  als  nicht  gefährlich  galten, 
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Vermoath  Asyluai,  Moutreuü  Laxeinburg,  Winnenthal,  CleveUnd,  L^ 
Cellette,  Blois,  Zfirob,  Lezington,  Newburgb,  Haygock,  Elberfeld,  Quebeck, 
Beaafort,  Nisza. 


Für  die  Wehausstellung  in  Paris  —  hat  die  Soc.  m^.-psycb.  einen 
internationalen  Congresa  ausgeacbrieben ,  der  Tom  5.  bia  11.  Augast  1878 
abgehalten  werden  wird. 


F^-eis  Aubanel.  —  Die  Soo.  m^d.-psych.  su  Paria  bat  einen  Preia  Ton 
2400  frcs  für  die  beste  Arbeit  in  der  Psychiatrie  und  Nearopathologie  aus- 
geschrieben. Das  Thema  ist  freigestellt.  Die  Arbeit  ist  franadsisch  au 
schreiben  und  bis  Ende  Dec.  1878  an  den  Secretair  Dr.  Motei  in  Paris, 
rue  de  Charonne  No.  161  einzusenden. 


Prix  des  Ann.  mid,  psych.  —  Preis  Ton  600  frcs  für  die  beste  Arbeit 
Aber  einen  Gegenstand  der  Psychiatrie.  Mindestens  10  detaillirte  Beobach- 
tungen mfissen  der  Arbeit  au  Grande  liegen.  Preisrichter  die  Redaetion 
und  5  Irrenanstaltsdirectoren  um  Paris.  Eünzuliefern  bis'  1.  Jan.  1879  ao 
die  Redaetion  rue  de  TUnivers    6. 


In  Wien  —  wird  Ende  Juli  das  25jfthrige  JubilAum  der  Irrenanstalt 
gefeiert  und  damit  vom'  14. — 28.  Juli  eine  Ausstellung  aller  auf  das  Irren- 
weaen  Beaug  habenden  Gegenstände  verbunden.  Die  Kollegen  des  In-  and 
Auslandes  werden  eingeladen,  am  25.,  26.  und  27.  Juli  an  Discussionen 
über  praktische  psychiatrische  Fragen  Theil  au  nehmen,  deren  Programm 
von  der  Direötion  —  Herrn  Prof.  Dr.  Schlager  in  Wien  —  an  erhalten  ist. 


Personal-Nachrichten. 

Dr.  Zinn,  Chefarat   und   Director  der  Prov.-Irrenanatalt  in  Bberawalde   iat 

sum  Geheimen  Sanit&tsrath, 
Dr.  Efemkes^  2.  Arst  der  Prov.-Irrenanatalt  in  Hildesheim  ist  aum  Direetor 

der  Irrenheilanstalt  au  Wehnen  bei  Oldenburg, 
Dr.  Richter f    2.  Arat  der  Prov.-Irrenanatalt  in   Gdttingen   aum  2.  Arst  der 

Prov.-Irrenanatalt  in  Hildesheim, 
Dr.  Gerstenbsrg  aum  2.  Arat  der  Prov.-Irrenanatalt  in  Gftttingeo    ernannt 

worden. 
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Es  ist  eine  bekannte  Erfahrnng,  dass  das  Delirium  der 
Geisteskranken  zum  Tbeil  Inhalt  und  Färbung  von  der  Zeit, 
in  welcher  die  Kranken  leben  bekommt  und  in  den  herrschen- 
den Delirien  der  Geist  der  Zeiten  seinen  Ausdruck  findet  So 
sind  mit  fortschreitender  naturwissenschaftlicher  Aufklärung 
und  religiöser  Indifi^erenz  die  Teufelbesessenen  und   religiös 
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Verrückten  seltener  geworden,  während  in  den  modernen  Ver- 
hältnissen des  Rechtsstaats  mit  seiner  Gleichheit  vor  dem  6e- 
setz,  seiner  OeflTentlichkeit  und  Mündlichkeit,  der  fortschreiten- 
den Bildung  und  Rechtskenntniss  der  Masse  des  Volks  ein 
Irreseinszustand  immer  häufiger  beobachtet  wird,  der  in  ver- 
gangenen Jahrhunderten  jedenfalls  eine  grosse  Seltenheit  war 
(vgl.  Kleist's  Michael  Kohlhaas,  Recläm's  Universalbibliothek). 
Es  ist  dies  der  sogenannte  Querulanten  Wahnsinn,  der  erst 
durch  Casper  (Lehrb.  biol.  Thl.  1858  p.  543)  eine  nähere  Wür- 
digung gefunden  hat.  Wenn  auch  diese  „Wahnsinnigen  aus 
Rechthaberei* ,  wie  sie  Casper  nennt,  Richtern  und  Aerzten 
nicht  unbekannt  sind,  so  sind  sie  dies  doch  fast  ausschliess- 
lich von  psychologischem  Standpunkt  aus,  nicht  auch  zugleich 
vom  klinisch-anthropologischen  und  bei  dieser  einseitigen  Auf 
fassungsweise  ergeben  sich  dann  nur  zu  leicht  Zweifel,  ob  es 
sich  um  blosse  Leidenschaft  oder  um  Geisteskrankheit  handle 
und  damit  zu  spät  oder  unrichtig  gemachte  Diagnosen.  Hat 
man  doch  in  der  Mehrzahl  der  bisher  veröffentlichten  bezüg- 
lichen Casuistik  weder  um  Stammbaum  noch  um  somatische 
Persönlichkeit  bei  diesen  Querulanten  sich  bekümmert,  die 
psychischen  Anomalien,  statt  synthetisch  sie  zu  einer  patho- 
logischen Einheit  zu  verbinden,  analytisch  behandelt  und  tn\i 
den  zweifelhaften  Reagentien  des  gesunden  Menschenverstandes 
auf  ihre  physiologische  oder  pathologische  Dignität  geprüft 
und,  statt-einer  Entwickelung  der  Krapkheit  aus  einer  vielleicht 
originär  abnormen  oder  defecten  Persönlichkeit  nachzugehen, 
sie  wie  ein  deus  ex  machina  aus  der  melancholischen  Ver- 
stimmung eines  in  seinem  Rechtsbewusstsein  tief  erschütterten 
Gemüths  hervorgehen  lassen. 

Gerade  in  dieser  bisher  grossentheils  vernachlässigten 
anthropologisch-klinischen  Seite  dieser  Kranken,  den  Verhält- 
nissen ihrer  Abstammung,  leiblichen  und  geistigen  Artung  U^ 
aber  der  Schlüssel  zum  Verständniss  dieses  modernen  Irr®" 
seinszustands  und  zur  Gewinnung  sicherer  Anhaltspunkte  flf 
die  Diagnose  scheint  es  nicht  nur  geboten  die  somatisch-kli- 
nischen  Abnormitäten  solcher  Querulanten  hervorzuheben,  son* 
dem  auch  von  dem  umfassenderen  Gesicfatsponkt  aus  ^^ 
Casuistik   zu   erneuern.    Beachtenswerthe  Arbeiten  in  die»^ 
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RjebtuDg  sind  die  kürzlich  von  Brosius,  Snellj  Liebmann  Ver- 
5ffentlichteii. 

leb  betrachte  das  Querulantenirresein  als  eine  klinische 
Varietät  der  originären  Verrücktheit  und  lege  den  Schwerpunkt 
ihrer  Pathogenese  in  ab  ovo  oder  in  frühsten  Perioden  der 
Entwickelung  gesetzte  Anomalien  der  Charakterbildung,  die 
mit  fortschreitender  psychischer  Entwickelung  immer  greifbarer 
hervortreten  und  im  Contact  mit  dem  Rechts-  und  socialen 
Leben  auf  Grund  geringfügiger  Gelegenheitsmoraente  unver- 
merkt in  wirkliches  Irresein  durch  Verlust  der  Besonnenheit 
und  sich  ausbildende  \^ahnideen  übergehen. 

Das  wäre  die  ätiologisch-klinische  Rubricirung  der  Fälle. 

Vom  Standpunkt  der  psychologischen  Classification  gehören 
sie  in  das  Gebiet  des  Verfolgungswahns  (primäre  Verrücktheit 
mit  Beeinträchtigungswahn),  von  dem  sie  nur  insofern  eine 
Varietät  darstellen,  als  rechtliche  und  nicht  vitale  Interessen 
in  der  Meinung  der  Kranken  gefährdet  sind,  wirkliche  Be- 
gebenheiten und  nicht  fictive  (durch  Hallucinationen,  Primpr- 
dialdelirien  etc.)  Momente  den  Ausgangspunkt  des  Deliriums 
bilden  und  der  Kranke  in  der  activen  Stelle  des  Angreifers 
und  nicht  in  der  passiven  des  Angegriffenen  auftritt.  Zuweilen 
complicirt  sich  auch  das  Querulantenirresein  episodisch  mit 
Elementen  des  Verfolgungswahns,  ja  nimmt  sogar  seinen  Aus* 
gang  in  denselben,  wobei  es  dann  noch  zn  Transformation  des 
Delirs  und  Grössenwahn  kommen  kann. 

Auch  der  Querulanten wahn  geht  so  wenig  wie  der  Ver- 
folgungswahn überhaupt  bei  noch  so  langer  Dauer  der  Krank- 
heit in  völlige  Verwirrtheit  oder  blödsinnige  Schwäche  über. 

Eine  äusserliehe  Aehnlicbkeit  anderer  Varietäten  der  pri- 
mären Veriüektheit  mit  dem  Querulantenirresein  wird  durch 
äusserst  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  jener  Kategorie  angehö^ 
rige  Kranke  im  activen  Stadium  ihrer  Krankheit  aus  wahnhafter 
Verfolgung  oder  wahnhaftem  Besitz  queruliren,  hervorgerufen. 
Indessen  dttrfen  diese  neuerdings  von  Taguei  und  Snell  studirten 
Fälle  mit  dem  Querulantenirresein,  von  dem  sie  sich  schon 
darch  Entwickelung  der  Krankheit,  Inhalt  der  Wahnideen  und 
Motivirnng  der  zudem  nur  episodisch  hervortretenden  Querelen 
anterscheiden,  nicht  zusammengeworfen  werden. 

29* 
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*  Die  Auffassung  der  Krankheit  als  einer  originären  l&sst 
die  Frage  nach  dem  Stammbaum  und  dem  Wie  der  somatischen 
und  psychischen  Entwickelung  in  den  Vordergrund  treten. 

In  sämmtlichen  Fällen  meiner  Beobachtung,  in  welchen 
yerlässliche  bezügliche  Notizen  zu  erhalten  waren,  stiess  ich 
auf  Irresein  oder  gleichwerthige  erbliche  Factoren .  in  der 
Ascendenz  oder  Blutsverwandtschaft.  Ich  befinde  mich  in 
dieser  Hinsicht  in  Uebereinstimmung  mit  Beer,  der  schon  1869 
die  erbliche  Belastung  der  Querulanten  betonte,  namentlich 
aber  uit  Brosius  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1876  No.  24)  der 
den  Stammbaum  von  4  solchen  Querulanten  durch  mehrere 
Generationen  hindurch  verfolgt  hat. 

In  allen-  bisher  von  mir  untersuchten  Fällen  fand  ich 
Schädelanomalien^  am  häufigsten  Rhombocephalie,  neben  ander- 
weitigen somatischen  theils  anatomischen,  theils  fuoctionellen 
Degenerationszeichen,  als  Beweis,  dass  schädliche  trophische 
Einflüsse  im  centralen  Nervensystem  sich  schon  in  frühen  Eint- 
wickelungsperioden  geltend  machten. 

Noch  wichtiger  sind  die  früh  und  constant  sich  zeigenden 
psychischen  Anomalien  und  Defecte  bei  diesen  prädestinirten 
Querulanten.  Die  grellste  und  Orunderscheinung  ist  die  ethische 
Verkümmerung  bei  solchen  Individuen,  die  früh  in  Immoralität, 
Unbotmässigkeit,  Eingriffen  in  die  Rechtssphäre  Anderer  ihren 
Ausdruck  findet,  nie  trotz  allem  „Rechtsbewusstsein"  diese 
Menschen  zu  einer  tieferen  sittlichen  Auffassung  des  Rechts 
als  solchen  gelangen  lässt,  das  in  seiner  formalen  Verwerthung 
ihnen  nur  als  Mittel,  als  legale  Waffe  zur  Erreichung  egoisti- 
scher Zwecke  erscheint. 

Aus  dem  ethischen  Defect  ergiebt  sich  in  weiterer  Folge 
Egoismus,  der  kein  Opfer ,  keine  Entsagung'  oder  gar  Beein- 
trächtigung  der  eigenen  Interessensphäre  duldet  und,  wenn 
eine  solche  wirklich  eintritt,  maasslose  Reactionen  herbeiführt 

Dabei  meist  auffallender  Eigensinn,  Jähzorn,  bratal^ 
Rechthaberei  und  früh  schon  maasslose  Selbstüberschätzang- 

Wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  auch  die  intellectoelle 
Anlage  unter  dem  Durchschnittsmittel.  Aber  auch  da,  vro 
einzelne  geistige  Fähigkeiten  bestechend  hervortreten,  f^^^^ 
nicht  eine  auffällig  verschrobene  Logik,  die  wenn  auch  Uea- 
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dend  darch  die  scheinbare  Schärfe  der  Schlüsse^  bedenkliche 
Lapsus  verräth  and  nur  zu  leicht  in  Rabulisterei  aimartet. 
Häufig  findet  sich  auch  eine  formale  Störung  im  Vorstellen, 
eine  mangelhafte  Reproductionstreue,  die  die  Tbatsachen  ent- 
stellt im  Bewusstsein  wiedei|;giebt. 

Was  aber  so  gearteten  Naturen  unerträglich  ist,  ist  eine 
Unterschätzung  ihrer  selbstliberschätzten  Persönlichkeit  und 
Unrecht  zu  bekommen  da,  wo  sie  sich  im  Recht  glauben  und 
da  sie  immer  in  diesem  Glauben  sind,  so  kommen  sie  mit 
sich  erweiterndem  Lebenskreis  und  mit  Eintritt  der  Rechts- 
mündigkeit fortwährend  in  Confiict  mit  der  Umgebung. 

Unzählige  derartige  Individuen  verbleiben  auf  dieser  Stufe 
einer  originären  Charakteranomalie  und  sind  eine  Geissei  für 
ihre  Mitmenschen  als  Rabulisten  und  Processer.  Bei  vielen 
besteht  eine  förmliche  Processlust.  Sie  machen  daraus  eine 
Art  Sport  und  fühlen  sich  nur  wohl,  so  lange  sie  das  haben, 
was  anderen  nicht  abnorm  organisirten  Menschen  ein  Gräuel 
ist  —  Processe. 

.  Haben  sie  keine,  so  machen  sie  welche.  Finden  sie  in 
der  eigenen  Rechtssphäre  temporär  keinen  Anhaltspunkt,  um 
ein  Processchen  zu  entriren,  so  hetzen  sie  Andere  auf,  sich 
in  Processe  zu  stürzen,  wobei  sie  dann  den  gerichtlichen  Bei- 
stand und  Winkeladvocat  abgeben. 

In  einem  meiner  Wärter  erkannte  ich  kurz  nach  der  Auf- 
nahme in  den  Anstaltsdienst  einen  intriguanten,  unverträglichen 
Menschen,  der  Alles  durch  einander  hetzte,  die  grössten  Scan- 
dale  der  Direction  anzeigte,  seine  Collegen  in  Disciplinarunter- 
suchungen  -verwickelte,  von  der  Richtigkeit  seiner  unwahren 
Angaben  selbst  überzeugt  war,  als  man  ihm  aufpasste  aber 
selbst  die  gröbsten  Verstösse  gegen  die  Hausordnung  beging, 
ja  sogar  Kranke  misshandelte. 

Eingegangene  Erkundigungen  ergaben,  dass  N.  N.  von 
einem  alkoholistischen  Vater  und  einer  psjchopathischen  Mutter 
stammt,  ii)  allen  möglichen  Beruftstellungen  es  schon  probiii;, 
aber  überall  sich  bald  unmöglich  gemacht  hatte  durch  seine 
Stänkereien,  Unverträglichkeiten,  Denunciationen.  Er  war  ein 
geborener  Processer,  Processiren  seine  Leidenschaft.    Seit  er 
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erwachsen  hatte  er  immer  Processe.  Er  war  absolut  einsichts- 
los.   Nur  er  hatte  Recht,  alle  anderen  Leute  Unrecht. 

1874  wohnte  er  bei  einer  Quartierfrau,  die  ein  Kind  von 
einem  Geistlichen  hatte.  Er  brachte  es  dahin,  dass  diese  Frau 
ihn  als  Curator  für  das  Kind  l^estellen  liess  nnd  nun  pro- 
cessirte  er  gegen  den  Geistlichen  wegen  Anerkennung  der 
Vaterschaft. 

Diese  originäre  ethische  Defectuosität  mit  daraus  resalti- 
render  Missachtung  der  Rechte  Anderer  und  Selbstüberschätzung 
und  die  originäre  intellectuelle  Verschrobenheit  sind  die  Basis, 
auf  welcher  sich  das  Querulantenirresein  entwickelte. 

Die  Gelegenheitsursache  bildet  irgend  ein  Rechtsstreit,  in 
dem  sie  unterlegen  sind  oder  auch  die  blosse  Versagung  ver- 
meintlich berechtigter,  in  Wirklichkeit  aber  unverschämter  An- 
sprüche. Nicht  aus  lebhaftem  Rechtsgeftthl,  wie  man  vielfach 
annahm,  sondern  aus  vermöge  ihrer  ethischen  und  intellectuellen 
Verkümmerung  fehlendem  Unrechtsgefühl  gerathen  solche  In- 
dividuen über  die  vermeintliche  Kränkung  in  eine  leidenschaft- 
liche, gereizte  Stimmung^  verlieren  rasch  die  Besonnenheit, 
haben  nur  noch  ein  Ziel,  die  Wiederherstellung  ihrer  vermeint- 
lich gekränkten  Rechte.^  Hinter  dieser  Aufgabe  bleiben  Beruf, 
Familienpflichten  und  Wohlstand  des  Hauses  zurück. 

Nach  einiger  Zeit  verlassen  sie  den  Schmollwinkel,  in 
den  sie  sich,  brütend  über  ihre  Niederlage  und  zerfallen  mit 
der  Welt,  zurückgezogen  hatten.  Vertrauend  in  ihrem  krank- 
haften Selbstgefühl  auf  die  eigene  Kraft,  und  ohne  Vertrauen 
zu  den  Advocaten  bei  ihrem  krankhaften  Misstrauen,  haben 
sie  sich  inzwischen  selbst  die  Kenntniss  des  Gesetzes  und  der 
Rechtsmittel  angeeignet  Ausgerüstet  mit  diesen  Waffen  be- 
schreiten sie  nun  die  Bahn  des  Processes,  verfassen  Klage- 
schriften, recurriren  in  allen  Instanzen. 

Noch  ist  ein  gewisser  Rest  von  Besonnenheit  vorhanden, 
wird  die  leidenschaftliche  Erregung  einigermaassen  beherrscht, 
die  Sprache  im  Zaum  gehalten.  Mit  fortgesetzter  Jßrfolglosig- 
keit  ihrer  Bemühungen  und  den  damit  verbundenen  Demüthi- 
gungen  werden  sie  immer  verbissener,  einsichtsloser,  des  letzten 
Restes  ihrer  Besonnenheit  verlustig.  Was  bisher  noch  ftür 
Leidenschaft  einer  psychologisirenden  Betrachtung  gegenüber 
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passiren  konnte,  wird  immer  mehr  zur  deutlichen  psychischen 
Krankheit,  die  keine  Einsicht,  keine  Bücksicht  und  Vernunft 
mehr  kennt  Statt  zu  erkennen,  dass  ihre  Sache  erfolglos, 
weil  sie  eine  ungerechte  war,  suchen  sie  in  ihrem  Misstrauen 
die  Ursache  ihres  Misserfolgs  in  der  Parteilichkeit,  Bestech- 
lichkeit der  Richter  und  in  harmlosen  Begebnissen  finden  sie 
Beweise  für  diese  immer  mehr  sich  befestigende  Ueberzeugung. 
Nun  fallen  die  letzten  Kttcksichten  für  diese  Kranken.  Ihre 
immer  voluminöser  werdenden  Becurse,  Eingaben,  Denuncia- 
tionen  strotzen  von  Invectiven  und  Amtsehrenbeleidigungen  und 
nöthigen  zu  gerichtlicher  Maassregelung,  die  den  leidenschaft- 
lichen Zustand  der  Kranken  verschlimmert. 

Sie  fühlen  sich  nun  als  Märtyrer  und  Betrogene,  der  ganze 
Rechtshandel  war  nur  eine  der  Justiz  unwürdige  Komödie.' 
Mit  wahnsinnig  consequenter  Halsstarrigkeit,  rabulistischer 
Logik  und  unverschämter  Frechheit  besti'citen  dann  solche 
Menschen  nicht  blos  die  Gerechtigkeit,  sondern  die  Rechtskraft 
der  gegen  sie  erflossenen  Urtheile.  Sie  weigern  Geldstrafe, 
Entschädigung,  Steuer,  vergreifen  sich  an  den  Executoren,  er- 
klären die  Richter  bis  hinauf  zu  den  höchsten  Beamten  des 
Staats  für  Diebe,  Schurken,  Meineidige.  Sie  fühlen  sich  im 
Kriegszustand  gegenüber  dem  elenden  Recht  und  seinen  schlech- 
ten Vertretern,  als  Vorkämpfer  iUr  Recht  und  Sittlichkeit,  als 
Märtyrer  gegenüber  der  brutalen  Gewalt.  —  Sie  werfen  sich 
nicht  selten  zu  Beschützern  und  Winkeladvocaten  für  andere 
„Unterdrückte''  auf,  wie  jener  von  Buchner  (FriedreicVs  Bl. 
1870  p.  263)  begutachtete  Querulant,  der  mit  einigen  Gleich- 
gesinnten einen  „Verein  der  Unterdrückten",  d.  h.  zum  Schutz 
Derör,  die  vor  Gericht  Unrecht  bekamen,  gründete  und  die 
Constituirung  {dieses  Vereins  dem  König  notificirte.  Lange 
werden  gewöhnlich  solche  Kranke  von  den  Laien  verkannt 
und  gemaassregelt,  denn  trotz*  aller  Einsichtslosigkeit  ftlr  das 
Thörichte  und  Unziemliche  ihrer  Handlungsweise  besitzen  sie 
eine  bemerkenswerthe  Dialektik  und  Rechtskenntniss,  sind  sie 
trefiniche  Sachverwalter  ihrer  leider  nur  wahnsinnigen  Sache. 
Da  sie,  kaum  bestraft,  dasselbe  Vergehen,  meist  Amtsehren- 
beleidigung, sich  wieder  zu  Schulden  kommen  lassen,  erschei- 
nen sie  als  verstockte  Bösewichter,  bei  denen  Erschwerungs- 
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und  Strafschärfungsgründe  vorliegen,  während  ihr  consequentes 
unbeugsames  Verhalten  doch  nur  die  natürliche  notbweDdige 
Folge  ihrer  Krankheit  ist. 

So  greift  die  f)}r  solche  Kranke  nöthige  und  heilsame 
Maassregel  der  Entmündigung  und  Internirung  in  einer  Irren- 
anstalt leider  erst  Platz,  nachdem  sie  Hab  und  Gut  verproeesst, 
endlos  die  Gerichte  behelligt,  die  öffentliche  Ordnung-  gestört, 
die  Ächtung  vor  dem  Gesetz  untergraben,  ihre  Angehörigen 
(wie  so  häufig)  mit  ihrem  Wahn  inficirt,  ja  selbst  blutig  sieh 
an  ihren  Feinden  gerächt  haben.  Dass  die  Nichterkennung 
der  Krankheit  selbst  das  Leben  der  Gerichtspersonen  in  Gre- 
fahr  bringt,  beweist  der  Fall  des  Nehring,  der  den  Richter  in 
der  Ausübung  seines  Berufs  zusammenschoss. 

Beob.  1.  Am  13.  December  1876  reichte  der  seit  Jahren  gerichts- 
bekannte  und  wegen  seiner  Processsaoht  gefflrchtete  50jährige  rerheiratbete 
Qrundbesitser  Michael  Tunst  aas  R.  nicht  weniger  als  5  Strafanseigen  aaf 
einmal  bei  Gericht  ein. 

1.  Gegen  den  Knecht  und  die  Söhne  seines  Nachbarn  Meyer  wegen 
Ehrenbeleidigung  and  Lebensbedrohnng ; 

2.  gegen  den  Knecht  wegen  Diebstahl  einer  Mistkratze; 

3.  gegen  Meyer  wegen  widerreohtlicber  Vorentbaltang  ron  entliehenem 
Kukorati  and  Brod; 

4.  gegen  M.  wegen  fortgesetster  rerleumderischer  Klagen,  weshalb 
er  seinerseits  sich  genöthigt  sehe,  den  M. ,  der  ihn  des  Meuchel- 
mords beschuldigt  habe,  wegen  Verleumdung  lu  klagen; 

5.  M.  behauptete,  die  Nachbarn  hätten  ihm  das  Haus  angeifindet  — 
es  müsse  snerst  gerichtlich  constatirt  werden,  wer  diese  Nach- 
barn seien. 

Der  Richter  fand  sich  veranlasst,  den  Geistessostand  des  Klägers  durch 
Saohrerständige  untersuchen  su  lassen,  weshalb  Tunst  am  10.  April  1877 
der  Beobachtungsabtheilung   des  Krankenhauses  in  Gras  übergeben  wurde. 

Aas  den  gleichseitig  mitgetheilten  Acten  ergiebt  sich  Aber  Vorleben 
und  Persönlichkeit  des  Ezploranden  Folgendes: 

T. ,  51  Jahre,  seit  32  Jahren  verbeirathet;  stammt  ron  einer  Motter, 
die  in  früherem  Alter  nicht  recht  bei -Sinnen  war. 

Sein  Bruder  ist  schwachsinnig. 

T.  war  als  Knabe  nachlässig,  gering  begabt,  rauflustig,  eigenmächtig. 
1846  wiederholt  wegen  eigenmächtiger  Ausübung  der  Jagd  bestraft,  was 
ihn  sehr  kränkte,  warf  er  sich  nun  gans  auf  das  Studium  der  Gesetse, 
wurde  unverträglich,  hochmüthig,  Überwarf  sich  mit  allen  Nachbarn.  Er 
galt  als  ein  rauflustiger,  boshafter  Mensch.  Dem  Trunk  war  er  nicht  er- 
geben. 
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Im  Herbst  1959  wurde  T.  ron  dem  Jagdpftobter  und  Gemeinderatb  A. 
wegen  Uebertretong  des  Waffenpatents  angeseigt.  T.  nabm  darüber  Anlas« 
die  ganie  Oemeindevertretang  der  Unredliobkeit  in  bescbuldigen.  Wegen 
dieser  Ebrenbeleidignng  wurde  er  sn  4  Wocben  Gefangniss  und  TVagnng 
der  Kosten  des  Verfahrens  Ternrtheilt  Ueber  eingelegte  Bernfüng  wurde 
diese  Btrafe  auf  3  Wocben  ermftssigt. 

In  seinem  Reours  gab  er  eine  lange  Reihe  ron  Niederträchtigkeiten 
sweier  GemeinderHthe  an  ProtoooU,  um  deren  Charakter  zu  yerdftchtigen 
and  nach  seiner  Meinung  den  Nachweis  sn  liefern  ,  dass  die  wider  ihn  er- 
hobene Anieige  nur  eine  Qehässigkeit  war. 

Es  bandelte  sich  nämlich  darum,  dass  gelegentlich  dem  mit  einem 
Gewehr  auf  seinen  Feldern  umhergehenden  T. '  dieses  abgenommen  worden 
war.  Er  stellte  bei  dieser  Qelegenbeit  die  Behauptung  auf  und  verharrte 
dabei  trete  wiederholter  Belehrung,  auf  seinem  Qrund  und  Boden  sei  er 
Herr  der  Jagd  und  da  er  sie  Keinem  yerpaobtet  habe,  brauche  er  auch 
Niemand  darauf  au  dulden. 

1864  klagt  T.  den  Gemeinderath  A.  wegen  VerlKumdung.  Er  war 
nämlich  Aber  eine  Anzeige  desselben  des  Diebstahls  angeklagt,  aber  wegen 
Mangels  an  Beweisen  freigesprochen  worden. 

Da  das  Landesgericht  seiner  Klage  keinen  Raum  gab,  fflhlte  sich  T, 
sehr  beschwert  und  sann  auf  Privatracbe. 

Im  gleichen  Jahre  hat  T.,  der  sich  immer  als  Intriguant  und  Hetser 
geberdete,  glficklicb  eine  Katsenmusik  gegen  den  Nachbar  Meyer  und  dessen 
Geliebte  lu  Stand  gebracht.  Nach  seiner  Gewohnheit  wusste  er  sich  ,als 
der  Scandal  losging  ans  dem  Staub  zu  machen**.  Seine  Rolle  als  Anstifter 
wurde  indessen  erkannt  und  T.  ror  Gericht  gestellt. 

Bei  der  Gerichtsverhandlung  (Tagespost  vom  6.  December  1865)  ent- 
wickelt T.  eine  grosse  Suada,  eifert  unter  Ausfallen  gegen  M.  und  den 
Pfarrer  des  Orts  gegen  die  Sittenverderbniss  der  Zeit,  lässt  durchblicken, 
dass  er  vom .  Gericht  wie  ein  Sdave  behandelt  werde.  Trotz  seines,  guten 
Mundstflcks  wtrd  er  aber  zu  3  Wochen  Arrest  verurtheilt.  Beim  Abgehen 
meldet  er  die  Berufung  gegen  dieses  Urtheil  an ,  kratzt  sich  hinter  den 
Ohren  und  meint,  er  möge  hingehen,  wo  er  wolle,  er  bekomme  nie. Recht. 

Von  1861 — 64  ist  T.  ausserdem  wiederholt  bestraft  worden  und  zwar 
wegen  Amtsehrenbeleidigung,  2  Mal  wegen  Uebertretung  des  Waffenpatents, 
1  Mal  wegen  Uebertretung  des  §  314  StGB. 

Vom  10.  October  1864  bis  7.  März  1865  spielt  ein  Process  des  Meyer 
contra  Tunst  wegen  Ehrenbeleidigung.  T.  wird  rerurtbeilt,  seinem  Recurs 
keine  Folge  gegeben. 

Nun  klagt  aber  T.  gegen  M.  wegen  Ehrenbeleidigung.  Dies  Mal  wird 
M.  Terurtheilt 

Am  26.  Mai  1872  brennt  M.'s  Wirthschaftsgebäude  ab.  T.  wird  vom 
Gericht  Aber  diesen  Brand  als  Zeuge  einvernommen.  Er  fflhlt  sich  dadurch 
beschwert,  verlangt  Einleitung  der  strafgerichtliohen  Untersuchung  gegen 
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ihm  selbst,  Wiederherttellung  seiner  Ehre  durch  gerichtliche  fikluildlos- 
erklftmng. 

Zugleich  klagt  er  den  M.  wegen  Ebrenbeleidigong.  Seinem  VerUngea 
wird  aber  wegen  Mangels  eines  Grandes  nicht  entsprochen. 

Nan  klagt  T.  contra  M.,  als  Vormund  Ton  dessen  Mfindel,  weil  schuld- 
los auf  diese  der  Verdacht  der  Brandstiftung  gefallen  und  sie  in  ihrer  Ehre 
Terletat  sei.     Auoh  darauf  konnte  das  Gericht  nicht  eingehen. 

Unterm  8.  Mftrs  1873  wiederholt  T.  seine  Klagen.  Abermals  abgewie- 
sen, geht  T.  an*a  Obergericht»  yerlangt  Bestrafung  des  M.,  Schadenoraats 
wegen  Ehrenbeleidigung,  damit  dem  M.  ^endlich  das  Maul  gestopfl  werde*. 
Zugleich  beschwert  sich  T.  über  die  Amtsführung  des  Untergerichts.  Er 
wird  mit  seinen  Klagen  abgewiesen. 

Im  September  1873  yersucht  er  es  nochmals  mit  dem  gleichen  Erfolg 
bei  dem  obersten  Gericht. 

Unterm  30.  Juli  1875  klagt  M.  den  T.  wegen  2  früher  eoUieheiier 
Ketten,  die  T.  nicht  herausgeben  wolle.     T.  wird  rerurtheilt. 

Am  12.  April  1876  klagt  T.  den  M.: 

1.  wegen  der  Diebstahlsbeschuldigung  1864-  Wenn  diese  Verleum- 
dung auch  verjUhrt  sei,  so  verlange  er  dennoch  die  Abstrafung 
der  M.   Denn  der  Beweis  liege  im  Verhandlungsacte  ron  damals; 

2.  wegen  angeblicher  Verleumdung  der  Brandlegung; 

3.  weil  M.  1874  angeblich  ihm  einen  Obstbaum  im  Werth  von 
45  fl.  abgehauen  habe; 

4.  wegen  Diebstahl,  weil  M.  ein  ihm  gehöriges  Gestrüpp  abgeholst 
habe; 

5.  wegen  Meineid,  weil  M.  in  dem  Kettenprooets  einen  falschen  Eid 
geschworen  habe; 

'  6.    wegen  Besitistörung ,   weil  M.   ihm  boshafter   Weise  einen  Weg 
abgegraben  habe; 
7.     wegen  Lebensbedrohnng,  weil  M.  vor  einigen  Wochen  mit  einem 
scharfgeladenen  Pistol  auf  ihn  losgegangen  sei. 

Diese  Klagen  erwiesen  sich  als  unbegründet.  Der  Staatsanwalt  findet 
jetst  schon  den  geistigen  Zustand  des  T.  bedenklich. 

Am  10.  Juli  1876  klagt  T.  gegen  M.  wegen  Ehrenb^eidigung.  Dieser 
hat  ihn  nämlich  eines  Gelddiebstahls  beschuldigt.  M.  kann  den  Beweis 
der  Wahrheit  nicht  erbringen,  wird  su  14  Tagen  Yerartheilt,  das  Urtheil 
jedoch  in  2.  Instans  cassirt. 

Am  8.  August  1876  klagt  M.  gegen  T.  wegen  Ebreabeleidigong.  T* 
erscheint  nicht  bei  der  Verhandlung  und  wird  in  contumaciam  su  14  Tagen 
Ternrtheilt. 

Er  meldet  die  Bernfung  an  und  su^ht  den  Beweis  lu  liefern ,  dass  M. 
wirklich  ein  Strassenrftaber  sei,  da  er  tou  ihm  aaf  offener  Strasse  mit 
einer  Pistole  attaquirt  worden,  femer  ein  H  . . .  kerl,  weil  er  mit  einer  Ver- 
wandten im  Concnbinat  lebe  und  ein  Kind  eneugt  habe« 
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Am  12.  AugBst  klagt  T.  den  M.,  das«  dieser  ihm  Heu  im  Werth  tob 
%  fl.  gestohlen  habe.     Die  Verhandlung  wird  vertagt. 

Am  39.  October  maefat  T.  eine  Eingabe  an  das  Oberlandesgericht,  man 
m6ge  den  M.  wegen  lebenagefahrlicher  Bedrohung  mit  einer  Pistole  be- 
strafen. Er  bemerkt  in  dieser  Eingabe,  dass  der  Untersuchungsrichter  von 
F.  nichts  taoge,  denn  dieser  höre  ihn  nicht  an.  Man  habe  Alles  anders  in 
die  PretoooUe  geschrieben,  als  wie  er  es  dictirt  habe.  Unterschrieben  habe 
er  die  ProtocoUe  anfangs  ahnungslos,  weil  er  die  Hinterlist  der  Richter 
noch  nicht  weg  hatte.  Als  er  dies  aber  endlich  meckte,  Terweigerte  er 
(tbatsüohlioh)  die  Unterschrift. 

Am  11.  Norember  klagt  Bl  contra  T.  wegen  fortgesetzter  Ehrenbelei- 
digung« 

T.,  auf  den  9.  Deoember  inr  Verantwortung  Torgeladen,  erscheint  nicht 
und  bemerkt  auf  der  Vorladung  tergaliter,  dass  ihm  die  Vorladung  unver- 
stindlioh  sei,  weil  sie  den  Grund  der  Vorladung  nicht  enthalte  und  nicht 
angebe,  auf  welchen  Grund  hin  er  die  su  seiner  Vertheidigung  dienlichen 
Beweismittel  beisubriagen  habe.  Er  bittet  die  Klage  höBeren  Orts  aniu- 
briagen,  weil  M.  ein  Msartiger  lögnerischer  Mensch  sei,  zugleich  fordert 
er  den  M.  auf,  sieb  vor  dem  Geoeralcommando  in  Gras  lu  rechtfertigen, 
welchem  er  bereits  (thatsächlich)  eine  Beschwerde  über  T.  fiberreicht  habe. 

Die  Competene  der  Militärgerichtsbarkeit  erscheint  dem  T.  auffallender- 
weise  darin  begrfindet,  dass  M.  in  Jungen  Jahren  einmal  Soldat  wart 

T.  betritt  die  Klinik  rahig  in  der  Erwartung,  dass  er  hier  endlich 
Beobt  bekomme  and  sein  Ziel  erreiche.  Er  ist  sehr  redselig  bei  dem  Be- 
richt ftber  seine  rita  ante  acta,  rerliert  sich  in  endlose  Details,  die  in  Be- 
eintrftchtignng,  Verläumdang,  Nachstellung  von  allen  Seiten  gipfeln.  Sein 
Brader,  der  ihn  überbringt,  protestirt  sofort  gegen  diese  Internirung,  die 
ungerecht  Tom  Gericht  rerfügt  worden  sei.  X*  benimmt  sich  anmaaasend, 
inaolent,  audringlich,  begehrlich. 

Als  ihm  am  14.  April  der  Wärter  nicht  sofort  die  begehrte  Pfeife 
bringt,  gerlth  er  in  roaasslosen  Affect,  begehrt  auf,  er  wolle  doch  sehen, 
ob  er  nicht  Herr  im  Hanse.  Er  wird  aggressiv  und  tobend.  Der  Kopf 
heftig  congestionirt,  Gesicht  gedunsen,  Augen  stier  glotsend.  Pat.  gri- 
ma^irt ,  agirt  mit  den  Händen ,  schläft  nicht,  wälst  sich  am  Boden,  schreit 
«bringt  mich  nur  am,  im  Namen  Gottes,  Amen  —  die  Heiligen  sollen  mir 
beistehen  —  ich  will  leiden,  was  Christas  gelitten*.  T.  weigert  das  Essen, 
ist  im  Bewusstsein  tiaf  gestört 

Am  15.  anter  heftiger  Congestion  kugelt  er  sich  am  Boden,  schreit  ab 
and  aa  in  pathetischem  Ton  »ich  will  leiden  wie  Christas  der  Herr,  ich 
will  sterben,  hier  ist  mein  Leib*.  Das  Bewusstsein  für  die  Aassenwelt  er- 
loeoben.  Pals  120.  Temp.  nicht  erhöht  Heftiges  Maskeliittem,  Sohnellen 
and  Stossen  mdt  dem  Körper. 

Am  10.  April  wird  T.  rahiger,  schaut  stier  am  sich,  dämmert  amher. 

Am  17.  April  Morgens  ist  dieser  pathologische  Affecttustand  vorüber. 
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T.  erinnert  siob,  dass  er  im  Kopfe  verwirrt  gewesen,  aber  er  weiss  nicbt, 
wie  lang,  überhaupt  ist  seine  Erinnerung  fflr  die  Krankheitstage  eine  gans 
Bummarisohe.  Er  klagt  noch  heftigen  Stimkopfsobmers,  grosse  AbgesehU- 
genbeit  und  Mattigkeit.  Der  Schlaf  stellt  sich  wieder  ein.  Ab  und  sa 
Intercostalneuralgie.  Sonst  ist  T.  psychisch  wieder  der  Alte  —  quernlirend, 
anmaassend,  reizbar. 

T.  ist  ein  mittelgrosser,  kräftiger,  grobknoobiger  Mann.  SehAdel  mnd- 
lieh,  breite  gewölbte  Stirn. 

Horizontalnmfang  56,  Ohrstimlinie  32,  Ohrhinterbauptl.  92,  Obraobeitel- 
linie  37,  Ohrkinnl.  30,  Längsumfang  34,  Längsdurchmesser  18,  Breite  iSfi, 
Stimbreite  11,5,  Jochbogendistanz  14,  Distanz  der  Por.  acust.  13,5. 

Am  Schädel  keine  Spuren  eines  Trauma. 

Gesiebtsausdrnck  spähend,  Intriguantenmiene,  stechender  Bltek. 

Innere  obere  Schneidezahne  schmal,  meisselartig ,  eine  breite  Lftcke 
zwischen  sich  lassend.     Linke  Gesichtsbälf^e  weniger  innenrirt  als  rechte. 

Vegetative  Organe  ohne  Befand. 

Das  über  T.  abgegebene  Gutachten  stellt  ihn  |ils  einen  originär  be- 
schränkten, anmaaasenden ,  egoistischen  über  die  Rechte  der  Anderen  sieb 
hinwegretsenden  Menschen  bin,  der  wabrscbeinlieb  von  seiner  Mutter  her 
eine  abnorme  Hirnorganisation  erbte. 

Mit  26  Jahren  geritb  er  wegen  unbeftigtem  Jagen  mit  dem  Gesetz  in 
Conflict  und,  statt  das  Unberechtigte  seines  Gebabrens  in  erkennen  uad  sich 
zu  fügen,  zieht  er  sich  schmollend  zurück,  studirt  das  Gesetz  und  wird, 
nachdem  er  sich  eine  gewisse  Kenntniss  desselben  verschafft  bat,  ein  Intri- 
gant und  Processer,  der  es  mit  der  Wahrheit •  nicht  genau  nimmt  und  io 
seiner  Verbissenheit  geradezu  falsch  die  Thatsachen  auffasst. 

Bezeichnend  für  das  Pathologische  der  Persönlichkeit  sind  seine  ver- 
schrobene Log^k  ,  bornirte  .  Einsiohtslosigkeit  (seine  vermeintliche  Jagd- 
berechtigung!) und  schwachsinnige  Hartnäckigkeit  trotz  Diiüektik  und  for- 
maler Gewandtheit  in  den  Rechtsformen,  seine  zunehmende  Bosheit,  Leiden- 
schaftlichkeit, Reizbarkeit,  Processsucht ,  seine  Trübung  der  Betonnenbeit 
(das  Gericht  ist  partbeiisch,  fälscht  Protocolle  etc.),  seine  Rabulisterei  (weil 
eine  Vorladung  nicht  ganz  correct  ist,  erkennt  er  sie  nicht  an),  seine  psy- 
chische Schwäche  (Anstrengung  von  Processen,  deren  Objeot  längst  veijihrt 
ist.  Belangung  des  Feindes  M.  bei  der  Militärbehörde,  weil  er  einmal 
Soldat  war!). 

Das  empirisch  wahre  Bild  der  Krankheit,  ihr  progressiver  Veriaul^  die 
hereditäre  Anlage,  die  originäre  Beschränktheit  und  Abnormität  der  Per- 
sönlichkeit, die  falschen  Apperceptionen  und  darauf  gegründeten  Wahn- 
ideen als  Motive  seiner  endlosen  Querelen  lassen  keinen  Zweifel  darüber 
zu,  dasa  T.  ein  kranker  und  nicht  ein  blos  leidenschaftlicher  vnd  unmora- 
lischer Mensch  ist.  Wie  abnorm  sein  Htm  beschaffen  ist  und  reagirt,  er- 
giebt  sieh  aus  dem  während  der  Beobacbtungsseit  eingetretenen  patholo- 
gischen Affectsustand  als  Ausdruck  eines  schweren  Himrelses. 
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T.  ist  Terhandlnngsnnffthig.  Er  bedarf  eines  Curators  sar  Wahrung 
Beines  sonst  gefährdeten  Besit/^es  und  der  Internirung  wegen  Gef&hrdnng 
der  Öffentlichen  Ordnung  und  Rahe,  Behelligung  der  Gerichte  und  even- 
tueller Gemeingefllbrlichkeit  gegen  seinen  Feind  M.  und  die  Richter. 

T.  wurde  einer  Irrenanstalt  übergeben,  aus  der  er  nach  einigen  Monaten 
gebessert,  d.  h.  weniger  processlustig  und  vorsichtiger  in  seinem  Benehmen 
entlassen  werden  konnte. 

Beob.  2.  Vincenz  Deqüat,  ein  49  Jahre  alter  verheiratheter  Grund- 
besitser,  erhielt,  cuerst  aus  irrthümlicher  Berechnung,  das  2.  mal  aus  Ein- 
rerstandoiss  der  Gemeindemitglieder  eine  grössere  Strassenstrecke  zur  Be- 
•chottemng  auferlegt,  als  ihm  nach  der  Grösse  seines  Grnndbesitzes  gebfihrte. 

D.  gerietb,  als  er  sich  gegen  diese  unrechtmässige  Vertheilung  ver- 
wabrte^  mit  den  Andern  in  Streit,  wurde  von  den  anwesenden  ,Proces^etzern 
QDd  Beohtwfinscbem*  Dandl,  Ertl,  Kraus,  Brand  etc.  insultirt,  wobei  er 
3  mal  Tom  Strassendamm  hinabgestossen  wurde.  Er  bezeichnete  diesen  lo- 
anlt  als  eine  ymallatisohe*  (maltraiten^ent?)  Misshandlung. 

Als  nun  D.  unfllhig  sich  zu  wehren  .wegen  dreifalligem  Sturzwurf 
achmerslioh  am  Boden  liegend*,  im  Hinblick  auf  das  Beispiel  Christi,  der 
auch  3  mal  von  seinen  Widersachern  zn  Boden  geworfen  wurde,  sich  da- 
mit begnfigte,  das  Qleicbniss  auszusprechen,  dass  seine  Feinde  durch  ihre 
'  „Verhetzungen*  seine  Misshandlung  ebenso  bewirkt  haben,  wie  ein  bren- 
nendes ZündhöUcben  bei  Wind  ein  grosses  Unglück  verursachen  könnte, 
so  wurde  Ihm  dieses  , brennbare  Gegenstandsgleichniss*  von  den  Hetzern 
gleich  verdreht  und  so  «gedeutet,  dass  er  eine  «Brandlegungsdrohung*  ge- 
brauchen wolle. 

Er  folgerte  nun  daraus,  »daher  sind  diese  pfiffigen  Hetzer  schon  zu- 
sammen gestimmt  und  wird  jetzt  die  Nachricht  herurogeläutet ,  als  wenn 
sie  mich  in  StrKfe  versetzen  wollten*. 

Diese  Entdeckung  macht  ihm  bei  seinem  ruhigen  Gewissen  keine  Sorge, 
aber  sie  kommt  ihm  nicht  unerwartet,  da  ihm  die  Bösewichte  offenbar  schon 
64  Qud  66  seinen  Wald  angezündet  haben,  nun  falsche  Zeugen  gegen  ihn 
in  gewinnen  suchen  und  den  unschuldigen  Vergleich  nur  deshalb  als  be- 
absichtigte Brandstiftung  deuten ,  um  mit  ihm  fast  meuchelmörderisch  ver- 
fügen zu  können. 

Diese  Bcbmenien  giebt  D.  in  einem  langen  Memorandum  als  ,Klage- 
eingabe*  dem  Gerichte  kund  (27.  Aug.  76). 

Da  das  Gericht  in  seiner  Angelegenheit  zu  langsam  vorgeht,  die  Böse- 
Wiehter   sich   verlauten   lassen,    dass  die    von  D.  citirten  Zeugen    läugnen' 
Verden,  bittet  derselbe  schon  nach  11  Tagen  um  Betonrnirung  seiner  Ein- 
gabe, d»  er  gezwangen  Ist,  seine  „Hetsendämpfangshilfe*  in  der  weiteren 
Behörde  lo  suehen. 

Er  zeigt  cogleicb  an,  dass  seine  körperliche  Sicherheit  durch  die  Böse- 
wiebter  sehr  gefiihrdet  sei,  er  beklagt  sich  femer,  dass  einer  seiner  Zongen, 
der  gehört  habe,   wt«   einer  der  Bösewichter   mit  einem  Auge  zum  andern 
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sagte:    «Qreif  ihn  bei    den  Ohren  und  schfittle   ihn*,   nicht   Ternonimen 
worde. 

Er  beklagt  sich  ferner  gegen  Dr.  6.,  dass  dieser  ihn  nach  der  Miss- 
handlung  auf  dem  Btrassendamm  nicht  "firttlich,  wio  er  es  rerlangte,  anter- 
sucht  habe.  Er  schliestt  daraus,  dass  er  schon  bei  Dr.  G.  als  .Ver- 
stellungsspecnlant*  von  den  Bösewichten!  versehwftnt  war.  Br  sefaliestt 
dies  aus  dem  Ton  der  Antwort  des  Dr.,  zumal  die  ,QeDeindem&Mier*  in 
OberFladnits  die  Nachricht  verbreiteten ,  dass  D.  schon  bei  allen  Herren 
in  Fnrbach  verdächtig  sei. 

Unterm  30.  August  denunotrte  er  seinen  Nachbar  Hausleitner,  der  diireh 
Nichtannahme  einer  von  D.  ihm  (Ibermittelten  Vorladiing  stob  der  Ver» 
sohleppung  des  Rechtshandels  verdächtig  machte,  mit  folgenden  Klagen: 

1)-  Die  Tagelöhner  H.*8  haben  fiber  dessen  Anstiftung  die  Dienstleuto 
D.*s  auf  dem -Feld  vertrieben,  seinen  Hopfenaoker  mathwillig  besehldigt, 
seine  Dienstleote  bis  in*s  Haus  verfolgt,  somit  aoch  sein  Wobevagtretht 
verletzt.  Aach  verleitet  H.  D.*s  Knecht  («liebhabende  Saufbrüder  sind  Ober- 
haupt leicht  auf  unerlaubtes  Vergeben  zu  verleiten*},  dass  er  die  Arbeits- 
zeit mit  „QasthausschwRrmung*  verschwendet,  indem  er  ihm  die  Zech« 
zahlt,  dass  H.*s  Knechte  ihm  Hopfenstangen  entwendet,  aof  AnetÜteo  H.*s 
ihm  Hopfen  weggetragen  haben,  um  ihn*  in  einen  Process  mit  einem  Hopfen* 
hindier,  der  den  Hopfen  en  bloc  gekauft  hatte,  su  vermitteln. 

Die  Motivirung  dieser  Beschwerden  ist  eine  sehr  gesuchte,  auf  gan« 
nnsnlftngliche  Grfinde  gestfltste  nnd  lässt  pathologischee  Ifisstranen  dorcb- 
blicken.  Formell  sind  die  Beschwerden  des  D.  ganz  korrekt  abgelmsati 
wenn  man  von  den  eigenthfimlichen  Wortbildungen  und  Wortwetfdottgen 
absieht. 

Im  weiteren  Verlauf  klagt  D.  fiber  einen  gewissen  Krikicr,  dass  ihm 
dieser  aus  seinem  Wald  4  Fuhren  Waldstreu  weggeführt  habe.  Br  weite 
keinen  Beweis  zu  erbringen.  Beine  (D.*8)  Knechte  haben  nichts  gesehen, 
aber  dies  ist  D.  nur  ein  Beleg,  dass  seine  Knechte  auch  mit  den  B5ee- 
wichtern  verbanden  sind,  ihn  im  Stich  lassen  würden,  in  einem  eventaellew 
Process  mit  Krikler,  zumal  die  Bösewichter  allseits  einig  sind,  ihm  n«r 
Processe  anhangig  zu  machen. 

In  einer  anderen  Eingabe  verlangt  D.  die  Bestrafung  von  8  Prooea»- 
helzem,  namentlich  des  Hausleitner  wegen  «falscher  Eidosreranlassang  and 
Geraufbetzung* ,  denn  sonst  werden  die  «WeHmensoheit  je  ünger  deato 
kecker*.  Er  bittet  deshalb  am  nachdrückliche  « RflckdimpfOBgen  dieser 
heimlichen  Bimmtirrung^n*.  Da  diese  Eingabe  ihm  als  anverstindlio^ 
retoumirt  wird,  so  findet  er  es  selbstverstaiidlicb«  data  ein  Landaekerauma' 
sieb  selten  sefariftfohlerfrei  wird  verfertigen  können  und  aack  mindlidi 
kann  ei  sich  anders  lautender  Stimme  nicht  verstindigen,  lolgUcfa  Irmnrig 
für  eine  fremdherversetate  Person,  die  nnaafhörKcb  verfolgt  wird. 

Am  22.  September  qoeralirt  er  Über  einen  (tkatsicbliak)  Ihm  wiedeiv 
Ikbrenen  Schaden  dnrch  Beschädigung  seiner  Windmühle,  seines  Wata-  osd 
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PflaniengartenB.  Er  beseiohnet  aU  mnUiraaasflliche  Thiter  Kriken,  Kraas 
und  Dander.  ^usser  diesen  habe  er  keine  Feinde  als  die  2  Hetaer  Ertl 
nnd  M.  nnd  den  »Rrgsten  politischen  boshafte«  Rathgeber  Hausleitner,  der 
nor  sich  dorch  slmmtirisobe  (yorbedaehte?)  Streitverheteung  Qewinn  sa* 
eignet. 

Unterm  31.  Oetober  1876  sendet  das  OLOR.  ein  unTerstAndlicbes 
Majestatsgestich  DJ's  enrflok.  Bs  enthält  ein  angeblich  wider  D.  nnter- 
noramenes  Attentat  vom  7.  Mai,  insofern  ihm  bei  einer  Nachsohan  im  Stall 
eine  (aaehlässig)  aufgehängte  Mistgabel  auf  den  Fnss  fi^l.  Diese  Mistgabel 
hatten  nach  seiner  Meinung  die  «wttnschliohen  Bösewiohter*  aafgeh&ngt, 
damit  sie  ihm  auf  den  Kopf  falle  und  ihn  tödte,  weil  sie  nimlich  wussten, 
dass  er  Naehts  im  StaU  nn  thun  haben  werde. 

Hansleitner  deponirt  unterm  27.  Oetober,  dass  er  alle  Beschuldigungen 
D/s  als  Dnsinn  und  diesen  selbst  als  einen  aufgeregten  Narren  beseiohnen 
mflsse,  dem  Jeder  aus  dem  Wege  gehe,  der  sich  fiberall  und  Immer  Ter- 
folgt  glaube,  dann  durch  2  oder  3  Nächte  Eingaben  an  die  Behörden 
schreibt,  in  neuester  Zeit  Gesetsesbficher  studirt,  die  ihn  noch  oonAiser 
machen.  D.  habe  jfingst  eine  Besitsstftrnng  gegen  H.  wegen  angeblichen 
Weidens  von  dessen  Vieh  auf  D.*s  Wiese  gewonnen.  Später  stellte  sich 
heraus,  dass  D.  selbst  während  der  Nacht  seine  eigenen  Ochsen  auf  der 
Wiese  hemmtrieb.     D.  sei  ein  Narr,-  mit  dem  nichts  ansafangen  sei. 

Das  ärztliche  Gutachten  seigt  wie  ein  immer  mehr  sich  steigernder 
Verfolgttiigswabn  hier  Torliege  nnd  fast  alle  Begebenheiten,  in  denen  D. 
Hinterlist  und  Bosheit  ron  Feinden  erkannte  —  mit  Ausnahme  der  aller* 
diBgs  ungerechten  Mehrbelastung  bei  der  Strassenbeschotterung ,  Zufällig* 
keiten  oder  GeringfBgigkeiten  waren,  die  ein  Anderer  als  solche  genommea 
hätte. 

Auch  Wortgebranoh  nnd  Wortbildung  sind  pathologisch.  Sie  beruht 
weder  auf  mangelhafter  Kenntniss  der  deutschen  Sprache  noch  ungenflgen- 
der  Schulbildung.  In  letster  Zeit  fängt  er  auch  an  Misstrauen  gegen  die 
Behörde  tu  aeigen,  insofern  er  ein  Majestätsgesuch  machte,  andeutete,  dass 
er  höheren  Orts  sich  beschweren  werde  mfissen  etc.;  da  er  fortfuhr  su 
queruliren,  mit  den  Nachbarn  su  hadern,  wurde  er  am  13.  April  1877  in 
die  Irrenanstalt  aufjgenommen. 

Pat.  ist  mittelgross,  kräftig.  Schädel  rhombocephal,  ohne  Spuren  einer 
Verletsung.  Horison talumfang  56,  Läugsumfang  36,  Ohrstiml.  31,5,  Ohr- 
acbeitelllnie  37,  Ohrhinterhauptsl.  24,  Ohrkinnl.  29,5,  Längsdurchmesser 
19, '  Parletaldnrchmesser  16,  Stirnbreite  16,  Jochbogendistani  14,  Distani 
des  Por.  acostie.*13,  des  Por.  mastoid.  14. 

Breite  der  r.  Gesiohtthälfte  12,5,  der  linken  11,0  Cm. 

Ohren  ohne  Difformität.     Pupillen  gleich. 

R.  Geslehtshalfte  filMrwiegt  im  Skelet,  1.  in  der  Action. 

Lungen  leicht  em^ysemat.    Herstöne  rein,  matt.  P.  sehr  tard.  und  grosse 

R.  freie  Leistenhernie. 
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An  der  rechten  Hand,  an  Zeige-  und  kleinem  Finger  nor  eine  PhaUuiz« 
P.  gross,  tard. 

D^  debfitirt  bei  der  Aufnahme  mit  einer  Tasche  yoII  Eingaben  und 
Beoarsen.  Er  kommt  gleich  auf  seine  ProoessCy  die  fortwährenden  Unter- 
drOckungen  und  Beeinträchtigungen  seiner  Person  lu  sprechen.  Er  könne 
nicht  SU  seinem  Becht  gelangen,  denn  die  Beamten  ron  F.  seien  von  seinen 
Feinden,  die  ihnen  Eier,  Schmalz,  Schinken  lutrflgen,  bestochen.  Er  Ter*» 
sparte  die  Geltendmachung  seiner  unterdrfickten  Beohte  auf  gelegenere  Zeit 
und  fägt  sich  einstweilen  unter  formellem  Protest  in  die  Aber  ihn  Yerhängte 
Freiheitsberaubung.  Originär  verschrobener,  geistig  beschränkter,  reiabärer, 
stankerisoher,  beständig  mit  der  Aussenwelt  unsufriedener  Mensch.  Lieb^ 
lingsbesohäftigung  Studium  der  Gesetze  und  Verfassung  tou  langathmigen 
Memoranden  an  alle  möglichen  Behörden. 

Gesundheitsverhältoisse  der  Familie  waren  leider  nicht  eruirbar.  Pal; 
wurde  nach  halbjährigem  Aufenthalt  in  der  Irrenanstalt  und  nachdem  seiner 
Processsucht  durch  Entmündigung  ein  Biegel  Torgesohoben  war,  gebessert 
nach  Hause  entlassen. 

Beob.  3.  Josef  Kr.,  41  Jahre  alt,  Terheirathet,  Grnndbesitser ,  iat 
wegen  Verbrechens  der  öffentlichen  Gewaltthatigkeit  3.  Falls  in  Untere 
suchung. 

Am  21.  August  1876  begab  sich  die  gerichtliche  Schätsungscornmission 
in*s  Haus  des  K. ,  um  eine  Mobiliarexeoution  rorsunebmen.  Die  Ehefrau 
desselben  Terweigerte  die  Annahme  des  Execntionsbescheids,  nannte  dlt 
Commission  Eäuber  und  kein  ordentliches  Gerieht.  Plötzlich  kam  H.  «wie 
ein  brflllender  Löwe"  daher  gerannt,  nannte  den  einen  Beamten  einen  Lau»* 
buhen  und  Bäuber,  gab  ihm  mit  der  Faust  einen  Schlag  auf  den  Backen, 
attakirte  und  insultirte  darauf  im  Verein  mit  seiner  Frau  die  anderen  Mit- 
glieder  der  Commission,  sodass  diese  sich  Teranlasst  fühlte,  dem  ,, bösartigen 
Halbnarren*  und  seinem  Weib  gegenüber  die  Flucht  zu  ergreifen  und  im 
Qerichtsorte  angekommen ,  Anzeige  zu  machen  ,  dass  die  Ausführung  de« 
richterlichen  Befehls  ohne  Gendarmerieassistenz  nicht  möglich  'sei.  Die 
darauf  am  7.  September  an  K.  ergangene  gerichtliche  Vorladung  nahm  er 
nicht  an,  weil  er  schon  mehrmals  ron  dem  Gericht  hintergangen  worden 
sei.  Man  möge  ihn  nur  vorführen,  ihm  sei  Alles  eins.  Die  Vorladung 
wurde  ihm  an  die  Hausthür  angenagelt. 

Darauf  wurde  K.  in  Haft  genommen.  . 

Im  Verhör  vom  12.  September  entschuldigt  er  sich  damit,  dass  man 
ihm  richterlicherseits  ohnehin, nichts. glaube  und  tr  vom  Gericht  mehrftie^ 
hintergangen  worden  sei.  Er  habe  immer  die  Wahrheit  gesagt,  aberseiot 
Einsprachen  hätten  nichts  gefruchtet.  Trotz  seinem  Protest  sei  immer  ein 
Zahlungsauftrag  erfolgt.  In  der  letzten  Torladung  habe  man  ihn  einen 
Beschuldigten  genannt,  da  habe  er  nicht  nachkommen  können.  Sohl  Be> 
nehmen  gegen  die  Commission  sei  ein  ganz  berechtigtes  geweae»,  denn  sie 
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bfttte  ibn,  statt  gleicb  abtnscbfttzen  nnd  an  pfRnden,  Torber  noob  aar  Zab- 
Inng  auffordern  sollen.  Das  sei  ein  ungesetjslicbes,  formell  unriobtiges  Vor- 
geben. Zu  dem  babe  ibm  die  Commission  das  soeben  goftmdtete,  kanm 
eingebracbte  Getreide  pfänden  und  absohataen  wollen,  obwobl  er  voriges 
Jabr  keine  Erndte  bekam  und  dass  der  §  340  der  A.Q.O.,  sowie  das  A.B.G.B. 
und  das  neue  Strafgesettbucb  (Inculpat  siebt  ein  Exemplar  desselben  aus 
der  Tasobe)  dies  verbieten,  da  die  Nabrung  docb  mebr  als  die  Leibeskleider 
seien  und  ibm  Übrigens  auch  sobon  frOher  vom  Geriebt  in  ungerecbtester 
Weise  die  nCtbigen  Werkzeuge  gepfftndet  worden  seien.  Im  §  340  der 
A.G*.0.  beisst  es  «auf  das  nStbige  Hausgerätb  soll  die  Execution  nicht 
bewilligt  werden,  als  wegen  Abgangs  anderer  Zahlungsmittel*.  Das  Gericht 
befinde  sich  deshalb  im  Irrthum,  wenn  es  sein  Getreide  pfände,  weil  es 
glaubt,  dass  er  sonst  kein  anderes  Vermögen  besitze.  Auf  seinem  Grund 
hafteten  2290  fl.  Und  der  Grund  sei  geschätzt  auf  3500  fl.  und  auch  hierbei 
babe  sich  das  'Gericht  wiederum  geirrt,  indem  es  11  Joch  ihm  gehörenden 
Grundes  nicht  mitgescbätzt  habe. 

Das  Gericht  hätte  demnach  zuerst  auf  seinen  Grund  greifen  sollen,  da 
dies  eben  das  Geseta  vorschreibt,  auch  bfttte  ihm  das  Gericht  die  Urkunden 
vorweisen  sollen,  dass  er  Besitzer  se|,  da  nicht  er,  sondern  sein  Gegner 
den  Besitz  zu  erweisen  babe. 

Im  Uebrigeu  gibt  er  den  Tbatbestand  des  neulichen  Executionskra* 
walls  zu,  findet  aber,  dass  er  Recht  hatte,  die  Leute  Räuber  zu  heissen, 
da  sie  ja  ibm  die  Ochsen  früher  weggetrieben  haben  und  das  Gericht  bei 
ibm  immer  nur  raube. 

Er  droht  noob  gröber  ein  andermal  drein  lu  fahren,  wenn  es  so  fort- 
gebt, übrigens  könne  man  ihn  auch  einsperren  —  er  babe  es  dann  jeden- 
falls besser  als  jetat  als  Grundbesitzer.  Seine  Geaetsesau siegung  sei  die 
ri«btige  und  er  würde  seine  Meinung  vor  jeder  Recbtsversammlung  aufrecht 
au  erbalten  wissen.  Dem  Untersuchungsrichter  machte  K.  den  Eindruck 
bei  diesem  Verhör,  dass  er  von  einer  fixen  Idee  befallen  sein  müsse,  wes- 
halb eine  gericbtsftntliche  Untersuchung  verfügt  wurde. 

K.  ist  ein  originftr  verschrobener,  geistig  besohrftnkter  Mensch.  Sein 
Bruder  ist  Idiot.  Weitere  Notizen  über  die  Blutsverwandtschaft  sind  nicht 
zu  gewinnen.  K.  hat  einen  auff&llig  langen  Geeiobtssohftdel.  Der  Gaumen 
ist  hoch,  steil  gewölbt  mit  vorstehender  Mittelnaht,  die  linke  Pupille  ist 
weher  als  die  rechte,  die  Lippenmuskeln  zittern  beim  Sprechen,  der  rechte 
Mufudwlnkel  ist  paretisob,  die  rechte  Hand  ist  weniger  entwickelt  nnd 
scbmAler  als  die  linke.     K.  ist  LinkshAnder. 

Sein  Vater  war  Ortsrichter.  Er  wurde  durch  diesen  schon  (Hlh  mit 
den  Gesetzen  und  Verordnungen  bekannt,  und  war  das  Lesen  in  denselben 
'seine  liebste  Bescbftfligung. 

1858  starb  der  Vater.  Schon  damals  bei  der  gerichtlichen  Einschätzung 
seines  Erbes  glaubte  er  sich  benacbtheiligt  und  als  er  gar  noch  von  seinen 
ZolUohrlrt  f.  Psychiatrie.  XXXV.  4.  30 
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48  Joch  11,  in  Folge  eines  früheren  Verkanfs  Seitens  des  Vaters  abtreten 
sollte,  kam  ihm  die  Sache  nicht  gehener  vor. 

Er  studirte  nan  Gesetze  und  Verordnungen,  sogar  das  Reichsgesetsblatti 
kaufte  sich,  um  die  Fremdwörter  zu  yerstehen,  ein  lateinisches  Lezicon, 
ein  Conyersationslexicon  etc. 

Als  Resultat  seiner  Studien  ergab  sich  die  Ueberzeugnng,  es  sei  ihm 
Unrecht  geschehen,  die  gerichtlichen  Entscheidungen  in  dem  angestreogtSB 
Qrundabtretungsprocess  seien  irrig ,  er  allein  sei  der  rechtmässige  Besitter 
der  11  Joch,  weil  sie  grundbücherlich  auf  seinen  Namen  geschrieben  seiea 
und  eine  nachträgliche  Abschreibung  nicht  mehr  stattfinden  dürfe,  da  er 
diesen  Grund  seit  3  Jahren  innehabe. 

Trots  gerichtlichen  Verbots  bewirthschaftete  er  diesen  streitigen  Grund 
nach  wie  vor.  Gegen  ihm  zugekommene  Zahlbefehle  erhob  er  keinen 
Widerspruch,  weil  der  Kläger  zuerst  sein  Guthaben  beweisen  müsse,  was 
nicht  gesoheben  sei. 

In  Erwägung  dieses  angeblichen  Formfehlers  fühle  er  sich  sicher. 
Wegen  Schuldforderungen  wurde  er  wiederholt  exequirt  und  da  er  einmal 
sich  brutal  benahm  und  die  Gerichtsdocumente  für  gefftlscht  erklarte,  zu 
14  Tagen  Arrest  verurtheilt,  ein  weiteres  Mal  aus  gleichem  Anlass  zu  län- 
gerer Freiheitsstrafe. 

Im  März  1876  wurden  ihm  die  Ochsen  durch  eine  Gerich tscommission 
gepfändet  resp.  «geraubt*.  Er  reichte  deshalb  beim  Staatsanwalt  eine  Klage 
wegen  Raubs  ein.  Gelegentlich  späterer  Pfändungen  kam  er  in  maasslose 
Aufregung  und  insnitirte  die  Gerichtspersonen. 

Statt  seinen  Namen  schrieb  er  unter  einen  Zustellungssehein  «Raub* 
antrag**  Auf  einem  Amtstag  in  B.  erklärte  er  das  Gerieht  für  eia  Lügen- 
g^richt,  ein  falsches*,  das  ihn  beraubt  habe  und  die  Leute  nur  anschmiere. 

Im  gerichtlichen  Verkehr  bringt  er  eine  Unmasse  von  Gesetsespara- 
graphen  vor,  die  aber  durchweg  unrichtig  angewendet  und  seinen  verkebf- 
ten  Anschauungen  entsprechend  gedeutet  werden. 

Er  prahlt  mit  seiner  Achtung  vor  dem  yom  Kaiser  gegebenen  GeseUi, 
aber  seine  Gesetzesauslegungen  sind  die  einsig  richtigen,  trotzdem  die 
20  Adyooateii  und  7  Processe,  die  er  schon  auf  dem  Hals  hatte,  ihn  eines 
Besseren  belehren  könnten. 

Die  Zeugen  schildern  K.  als  einen  brayea  Mensehen,  dsr  nur  de«  Feh- 
ler habe,  beständig  in  Processe  yerwiokelt  zu  sei«.  £^  besahle  keinen 
seiner  Gläubiger,  ohne  eingeklagt  zu  wesden,  wenn  er  auch  die  Richtigkeit 
der  Forderung  anerkenne.  Er  äusserte  wiederholt  an  jenen,  wenn  sie  etwM 
yon  ihm- wollten,  so  müssten  sie  klagen  gehen. 

Pat.  wurde  unter  Cnratel  gesetzt  und  der  Irrenanstalt  übergeben» 

Dort  der  alte  Rabulist   und  grenzenlos  hochmfithig.    Er  ist  yon  der 
Gerechtigkeit  seiner  Sache  unerschütterlich    durchdrungen  und  wird  sicher» 
seinen  Process  gewinnen,    wenn    auch  Haus   und   Hof  drüber   zu  Grunde 
gebe.    Er  allein  yersteht  das  Geseta,  alle  Gerichte  taugjBn  nichts,  ec  ist  im 
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SUoi  steh  selbflt  rof  dem  Bticbarath  tmm  Qintnpn  Alltr  la  Ttimtwerteo. 
imnt  Logik  ist  jadoch  eiM  hdehat  yerswiekte,  bedenkliche. 

Wftbrend  des  Aofentbalta  10  der  Irrenaastalt  trat  Fat  in  eine  nene 
Ptiaae  seiner  Krankheit  —  er  wird,  immer  süfBsanter  und  Tomehmer,  iden- 
ti&oirt  sieb  mit  einem  Reichsratbsabgeordneten  gleichen  Namens,  Ton  dem 
er  viel  in  der  Zeitung  gelesen  hat.  Er  interpretirt  den  Inhalt  der  Zeitungen 
in  gans  yeraohrobener  Weise  im  Binn  seiner  Wahnideen.  In  nenester  Zeit 
hat'  dieseB  PrimordialdeUr  einer  Erweiterang  durch  Qehdrshallueinationen 
bekevomen.  Er  hat  einen  Füratenbut  geerbt,  ein  grosses  Landgut  gehört 
ibm,  wird  ihm  jedoch  durch  seine  Feinde  yorenthalten. 

Beob.  4.  Frau  Marie  8.,  43  Jahre,  geriohtlioh  geschiedene  Schuh- 
maoherfraui  stammt  Ton  einem  irrsinnigen  Vater.  Schon-  als  Rind  fiel  sie 
doroh  ihren  Eigensinn  und  ihr  auffallend  entwickeltes  «Recbtsgefabl*  auf. 
Tor  3S  Jahren  ging  sie  ohne  Neigung  eine  Ehe  ein,  die  schon  nach  kurter 
Zeiit  atAeinanderging ,  angeblich  zum  Theil  deshalb,  weil  Frau  S.  Bett- 
nässerio  war,  ein  Gebrechen,  das  sie  bis  su  ihrer  ersten  Niederkunft  he* 
hielt  und  das  sich  auf  die  erstgeborene  Tochter  rererbt  haben  soll,  die 
daran  bis  snr  FnbertAtsentwickelnng  litt. 

Frau  S.  bot  in  den  späteren  Jahren  ausser  grosser  Reisbarkeit,  Neigung 
sich  in  anderer  Leute  Angelegenheiten  sn  mischen,  su  intriguiren  und  au 
proeessiren  nichts  Auff&Uiges. 

Anfangs  der  70er  Jahre  starben  ihr  Vater  und  Bruder.  Sie  fählte  sich 
TOB  der  Erbtbeilung  nicht  befriedigt,  hegte  Verdacht  Ton  den  Angehörigen 
und  dem  Gericht  dabei  um  6000  fl.  yerkürst  worden  su  sein ;  diese  angeb- 
liche Ueberrortbeilung  liess  ihr  keine  Ruhe.  Sie  kaufte  sich  juristische 
Bücher,  deren  Studium  sie  angestrengt  oblag  und  wusste  auf  listige  Weise 
•ich  Einsieht  und  Abschriften  der  Erbsohaftsacten,  Familiendocumente  su  Ter* 
sohaflbn.  Ihre  Vermuthungen  wurden  nicht  getAnsoht.  Sie  schaffte  sich 
die  Gewissheit,  dass  man  gelegentlich  der  ErbscbaftsTcrhandlung  Kapitalien 
unterschlagen,  Unterschriften  gefälscht  hatte  und  als  sie  alle  Beweismittel 
hflbsoh,  beis|mmen  hatte,  brachte  sie  bei  der  Staatsanwaltschaft  eine  Klage 
ein.  Leider  hatten  ihre  besfi glichen  (Schritte  keinen  Erfolg.  Man  ging  bei 
der  Voruntersuchung  sehr  leichtsinnig  und  wie  sie  sp&ter  merkte,  parteiisch 
su  Werke,  nahm  in  den  Protocollaufnahmen  die  Beweismittel  nur  unToll- 
kommen  auf,  setate  die  nOthigen  Taragrapho  nicht  bei,  erschwerte  ihr  die 
Beibringung  der  Beweise,  sodass  sie  nicht  reusstrte.  Sie  erkannte,  dass 
die  Untergerichte  in  der  Sache  interessirt  waren,  legte  Berufung  ein,  wurde 
abemuds  surft ekge wiesen,  Tersuchte  es  in  »krftftigerer  Eingabe*,  warf  sich 
TOD  neuem  auf  das  Studium  der  Gesetae,  da  sie  merkte,  dass  auch  die 
Adroieaten,  die  schlaue  Ffichse  und  Betrfiger 'seien,  nichts  taugten,  aber  da 
sie  flberall  nur  ParteilEcbkeit  und  unlautere  Gesinnung  fand,  konnte  sie 
mh  Ihrem  Recht  nicht  durchdringen,  trotadem  sie  alle  Instanaen  beschritt. 
Ihre  Sprache  wurde  immer  anraaassender,  insolenter,  sie  hielt  sich  bei  ihrer 
eONflienten  Bechtaskenntniss  und  ihfem  edlen  Reditsgefahl   für  berufen,  das 
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QDterdrflokte  Recbt  mr  Geltung  tu  bringen  ond  die  BetrOger  la  entlanr«^ 
Auf  einer  solchen  Betmgsentlarrang  befand  sie  sieb  das  erste  Ifal  am 
13.  Februar  1877,  als  sie  wegen  einer  Amtsebrenbeleidigung  Tor  Geriobt  stand. 
TrotB  ihrer  stannenerregenden  Snada  und  glAntenden  Yertheidigong  wurde 
sie  sacbfftllig  und  Ternrtheilt.  Trotadem  ftibr  Frau  8.  fort  an  recurriren 
und  qnemliren. 

Am  13.  Angnst  1877  steht  sie  abermals  ror  den  Schranken  dea  Gericbta, 
nm  sich  wegen  einer  neuerlichen  Amtsebrenbeleidigung  an  Teranfworten. 

Sie  erscheint  mit  einem  mächtigen  ActenbGndel,  beantwortet  Jede  an 
sie  gerichtete  Frage  theils  mit  Paragraphen  aus  der  Strafprocessordnung, 
deren  Inhalt  ihr  wie  das  Vaterunser  geläufig  ist,  theils  mit  dem  Vortrag 
irgend  eines  Aetenstflcksi  wenn  auch  dasselbe  aufftUig  gerade  das  Gegen- 
tbeil  vvon  dem  cnthftlt,  was  sie  beweisen  will.  8te  bleibt  stramm  dabei, 
dass  die  von  ihr  injurirten  Personen  die  ihnen  gewordene  Kritik  reioblicb 
▼erdienen  und  dass  sie  daran  kein  Jota  Andern  werde.  «Ich  werde*,  decla- 
mirt  Frau  8.  stehend  und  die  Lehne  des  Sessels  als  Rednerpult  benutaeml, 
«ich  werde  mich  an  den  Herrn  Justisminister  wenden,  ihm  Ton  dea  gegen 
mich  gesponnenen  Intriguen  perBönlich  Mittheilung  machen,  und  werde, 
falls  er  mir  wider  Vermuthen  ebenfalls  nicht  gerecht  wird,  mich  an  daa 
Reiohagericht  wenden,  welches  hoffentlich  den  Betrug  entlarven  wird.  Oder 
glaubt  man  vielleicht,  dass  ich  den  Weg  aum  Cassationsbof  nicht  kenne? 
Ich  yerlange  mein  Recht,  sonst  nichts  und  werde  Alles  au  erhalten  wissen, 
was  mir  schnöde  geraubt  worden  ist.  Ich  werde  (mit  lautester  Stimme) 
eher  nicht  ruhen  und  schliesslich  bei  Seiner  Majestät  dem  Kaiser  die  An- 
aeige  machen.* 

Ein  wfthrend  der  Verhandlung  yorgetragenes  ftratliohes  Gutachten  IBhrt 
aus,  dass  Frau  S.  an  Querulanten  Wahnsinn  leide.  Frau  8.  kommt  wfthrend 
dessen  Vortrag  in  grosse  Aufregung,  die  sie  nur  theilweise  bemeistern  kann. 
Ea  entschlüpfen  ihr  halblaute  ironische  Exclamationen,  wie:  «und  so  waa 
sagt  ein  Gerichtsarat*  —  »also  auch  im  Complot*  —  «sonst  nichts  mehr* 
-~  «ichl  geisteskrank*.  Als  das  Gutachten  geendigt  ist,  sagt.sie  mit  der 
Geberde  der  höchsten  Indignation  »iScherlich!"  und  verlflsst,  sich  empfeh- 
lend, den  GerichtssaaL 

Frau  8.  wird  wegen  Uneureobnungsfahigkeit  von  Schuld  und  Strafe 
ft^igesprochen.  Sie  ffthrt  fort  au  queruliren.  Eine  gröbliche  lasultlmng 
ihrer  Verwandten  auf  offener  Strasse  f&hrt  an  ihrer  Verhaftung  und  Auf- 
nahme in  der  Irrenanstalt. 

Sie  betritt  diese  unter  feierlichem  Proteat  gegen  diese  FrelheiUbenwH 
bung,  ergeht  sich  in  den  schlimmsten  Beschuldigungen  der  GeriobtaperMnao, 
AdTooaten  etc.  und  stellt  au^h  die  Geriohtsarate  ob  ihres  Gntaohteoa  ali 
b^toobene  Theilnehmer  an  dem  Complot  gegen  aie  hin. 

Sie  bewahrt  ihre  impouirende  Haltung,  pocht  auf  ihr  Recht,  schreibe 
nnafthlige  Promemoriaa,  in  denen  sie  mit  Paragraphen  aua  dem  Straf-  und 
bflrgerliohen  Geaetabuch , .  der  Stnaflproceasordnung  etc.   um   sich   wirft  vmi 
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sich  selbet  bewandernd,  in  die  Worte  aasbricht  «o  ich  bin  bewandert  in 
diesen  Pankten,  da  giebts  nichts  aasansAgen,  selbsf  in  dem  ZeitnngsarHkel 
Aber  meine  SobluasTerhandlnng  ist  die  Anerkennung  an  lesen  gewesen,  dasa 
mir  die  Strafproceasordnnng  sehr  geläufig  gewesen  ist.  —  Die  Beweismittel 
werden  meinen  Geist  electrisch  beleuchten  —  ich  habe  eine  Beruftings- 
schrift  yerfasst,  die  war  cum  Staunen ' —  bei  der  Gerichtsyerhandlung  kam 
es  mir  Tor,  als  ob  der  Gerichtshof  ans  lauter  Angeklagten  befstehe  und  ich 
der  Gerichtshof  sei.  —  Sie  sollen  yor  mir  littern ,  die  hinterlistigen  Tar* 
tflffen.  —  In  der  Zeitang  war  es  au  lesen,  dass  in  der  lotsten  Minister- 
conferens  die  Richter  too  Gr.  yerrissen  wurden  (I)  —  übrigens  kratst  Einer 
dem  Anderen  kein  Auge  ans. 

Sie  schwelgt  in  dem  VorgefQhl  ihres  künftigen  Triumphes,  rergleicht 
sich  mit  einem  echten  Vollblutpferd,  das  daher  stürmt  und  Alles  yor  sich 
nieder  wirft.  Das  ganse  Testament  des  Vaters  wird  sie  angreifen,  da  es 
ein  eigenhändiges,  ohne  Notar,  ohne  rechte  Gesetzformen  abgefasstes  sei. 
Es  müsse  der  Grund  darin  angegeben  sein,  warum  die  Kinder  auf  den 
PÜichttheil  gesetst  wurden. 

In  solchen  Gefühlen  und  Gedanken  schwelgt  die  Kranke  in  grenzen* 
loeem  Hochmnth.  Daneben  intriguirt  und  querulirt  sie,  macht  den  Anwalt 
für  die  Ifitpatientinnen,  bemängelt  und  kritisirt  die  Hausordnung,  benimmt 
sich  brutal  und  anmaassend  gegen  die  Beamten  und  Diener  des  Hauses. 
Wie  tief  Fat.  gestört  ist  trota  aller  Dialectik  und  Gedankenscharfe  auf  dem 
Gebiet  des  Forum,  beweist  ihre  hochgradige  Reizbarkeit,  die  selbst  im  Irren- 
hause ein  Zusammenleben  mit  ihr  kaum  möglich  macht  und  bei  gering- 
fügigem Anlasa  in  maasslosen  Zomaffecten  ezplodirt.  Gelegentlich  solcher 
wurden  wiederholt  sonst  latente  oder  wenigstens  yerborgen  gehaltene  Ver- 
folgungsdelirien  constatirt  (man  wolle  sie  hier  yom  Verstand  bringen,  um- 
bringen, gebe  ihr  yergiftete  Arseneien). 

Frau  S.  ist, eine  mittelgrosse,  gut  conseryirte  Frau.  Der  Ausdruck  des 
Gesichts  ist  Hochmuth  und  berechnende  Schlauheit. 

Die  Unke  Gesiohtshälfte  ist  schmftler  als  die  rechte  und  auch  mimisch 
weniger  inneryirt  als  die  erstere.  Sonst  finden  sich  am  Skelet  keine  Ab- 
norraitftten.     Die  Tegetatiren  Functionen  lassen  keine  Störung  erkennen. 

Beob.  5.  Josef  Haas,  56  Jahre,  yerwittweter  Grundbesitzer,  ist  der 
Tolleodete  Typus  eines  irrsinnigen  Querulanten.  Er  ist  weit  und  breit  be- 
kannt unter  dem  Spitznamen  des  Process-  und  Klagenhaas  und  der  Schreck 
der  Gerichtspersonen,  die  er  seit  Jahren  fast  unablässig  mit  Anzeigen,  Be- 
schwerden behelligt.  Endlich  wurde  er  unmöglich  in  der  bürgerlichen  Ge* 
Seilschaft  und  mustfte  einer  Irrenanstalt  übergeben  werden. 

H.  soll  aus  einer  Familie  stammen,  in  der  bisher  kein  Fall  ton  Irre- 
sein Torgekommen  sei.  Seine  körperliche  Entwickelung  war  eine  regel- 
mftssige,  seine  geistige  Begabung  eine  geringe,  noch  geringer  seine  ethische 
Veranlagung. 

Von  Kindesbeinen  auf  war  er  rechthaberisch,  eigensinnig,  bmtal  gegen 
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die  Eltern,  dabei  von  enormer  Belzbarkeit.  Er  ertrag  es  nicht,  Unrecht  tu 
bekommen,  und  reagirte  auf  eine  Beeintrftohtigung  seiner  weitausgedeimten 
Interessensphftre  in  der  brutalsten  Weise.  Er  war  bekannt  und  gefürchtet 
als  Raufbold  und  Intriguant  und  lebte  in  sohlechter  Ehe  mit  seiner  Fran» 
der  er  kaum  die  Leibesnothdurft  gönnte.  Hatte  schon  frfiher  H.  gelegent* 
lieh  wegen  wirklicher  oder  rermeintlicher  Kränkung  seiner  Rechte  vor  Oe* 
rieht  mit  Processen  debQtirt,  so  wurde  er  ein  ständigef  Processer  seit  dem 
1873  erfolgten  Tod  seiner  Frau. 

Anlass  hierzu  gab  eine  gerichtliche  Einschfttaung  seines  Besitsea  der 
Erbtheilung  wegen,  wobei  H.  behauptete,  jene  sei  zu  seinen  Ungunsten, 
d.  h.  zu  hoch  ausgefallen.  Er  processirte  deshalb,  trieb  sich  nur  noch  in 
Schänken  und  Ciyilgeriohten  herum,  machte  Schulden  auf  Bchnlden,  zahlte 
keine  Steuer  mehr,  sodass  ihm  mehrere  Nutzthiere  executiv  verkauft  werden 
mussten.  H^  wurde  immer  yerbissener,  fiog  an  Klagen  auf  Klagen  au  hau* 
fen  und  die  Unparteilichkeit  und  Ehrenhaftigkeit  der  Richter  in  Zweifel  so. 
ziehen.  Wenn  er  ja  einmal  nach  Hause  kam,  so  üng  er  mit  seinen  fleisai- 
gen  Kindern  Spektakel  an  und  verjagte  sie  von  der  Arbeit.  Im  Yerkebr 
mit  den  Nachbarn  fing  er  sofort  Streit  an  und  suchte  förmlich  nach  An- 
lässen, um  vor  Gericht  klagen  zu  können,  in  den  Wirthshäusern  schimpfte 
er  über  die  Richter,  das  Gesetz,  Oberhaupt  die  staatlichen  Einrichtungen. 
Er  weiss  Alles  besser,  ist  klüger  als  alle  Anderen. 

Im  Lauf  des  Jahres  1877  entwickelten  sich  bei  ihm  episodisch  Wahn- 
ideen des  Verfolgtseins.  Er  glaubte  sich  öfters  von  Feinden  bedroht,  sein 
Haus  Nachts  umstellt,  trug  Messer  und  Pistolen  bei  sich  und  machte  kein 
Hehl  daraus,  dass  er  sich  seiner  Feinde  im  Betretungsfalle  au  entledigen 
wissen  werde. 

Immer*  mehr  steigerte  sich  seine  Processsucht.  Er  wollte  klagen,  wenn 
gar  kein  Tbatbestand  oder  schon  eine  res  acta  vorlag  oder  die  Sache  länget 
verjährt  war. 

Schliesslich  verlangte  er  ansehnliche  Entschädigungsummen  für  Zeit* 
Verlust  etc.  von  den  Leuten,  die  er  grundlos  verklagt  hatte. 

H.  musste  von  einer  Tagsatsuog,  bei  welcher  er  sich  excessiv  benom- 
men hatte,  weggeführt  und  einer  ärztlichen  Beobachtung  unterstellt  werden. 
Ajn  18.  Juni  1877  im  Spital  aufgenommen  protestirte  er  gegen  diesen 
Irrthum.  Er  habe  keine  Zeit  hier  zu  bleiben,  da  er  einige  Processe  an 
Ende  au  führen  und  einige  neue  Klagen  anzubringen  habe.  Seine  Tasohen 
enthalten  eine  ganze  Registratur  von  gerichtlichen  Bescheiden,  Acten,  Be- 
schwerdeschriften etc. 

Seit  4  Jahren  stecke  er  in  den  ewigen  Processen.  Die  Anderen  hieaasn 
ihn  deshalb  den  Klagenhaaa  (er  bemerkt  dies  selbstgefällig  schmunzelnd), 
aber  ^umgekehrt  ist  auch  gefahren»,  die  Anderen  lassen  mk  keine  Ruhe 
—  das  ist  mir  schon  zuwider  das  ewige  Klagen  —  aber  waa  will  shui 
machen,  man  kann  sich  nicht  unterdrücken  lassen.  Da  sind  aber  Alle 
hinter  mix  her;   Einer  heUt  den  Anderen,  besticht  den  Anderen,  anob  die 
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Gerichte  werden  bestocben,  es  ges^behen  falsche  Eide  und  Eidbruch,  flilscbe 
Protocolle  werden  geschriebeo,  da  muss  ich  eben  wieder  klagen. 

Die  Richter  lassen  sich  aber  schmieren  und  «wer  gut  schmiert ,  der 
fahrt  gut*. 

H.  setzt  im  Spital  seine  Rolle  als  Querulant,  Denunciant  und  Intrignant 
unverdrossen  fort.  Er  macht  den  Adyocaten  fQr  die  anderen  Patienten» 
wiegelt  sie  auf,  denuncirt  das  Dienstpersonal,  droht  allen  Unfug,  der  hier 
stattfindet,  dem  Oberlandesgerioht  ansuieigen.  Er  beschuldigt  sogar  die 
Wärter  des  Todschlags  von  Patienten  und  Gbertreibt,  entstellt  in  unsinni- 
ger Weise.  Ein  grosser  Theil  des  Tages  geht  mit  dem  Verfassen  von  An- 
seigen und  Beschwerdeschriften  dahin. 

An  Allem  hat  er  etwas  auszusetzen,  sodass  er  die  Oeduld  der  Um- 
gebung  auf  eine  harte  Probe  setzt.  Pat.'  bereitet  eine  Unzahl  von  neuen 
Klagen  bei  den  Gerichten  vor.  So  erinnert  er  sich  beispielsweise,  dass  er 
als  kleiner  Junge  yon  dem  Lehrer  gestraft  wurde.  Wegen  dieser  Real- 
injurie will  er  den  Lehrer  gerichtlich  belangen  und  als  man  ihm  die  Ver- 
jährung entgegenhUlt,  erklärt  er,  dass  er  dann  den  Gemeinderorstand  he* 
lange,  der  ffir  die  Handlungsweise  des  Lehrers  Terantwortlich  sei. 

H.  ist  mittelgross.  Der  Schädel  ist  brachyrhombocephal ,  die  linke 
Gesichtshalfte  schmäler  als  die  rechte.  Die  Jochbögen  sehr  prominent.  Die 
Augenbrauen  sind  über  der  Nasenwurzel  zusammengewachsen,  die  Wimpern 
so  lang  wie  die  Haare  eines  Schnurrbarts,  auch  die  Ohreingange  sind  mit 
zolllangen  Haaren  dicht  besetzt. 

Beob.  6.  Stefan  Wachtl,  38  Jahre,  verheirathet,  Maler  aus  G.,  wurde 
am  14.  Juni  1875  der  Irrenanstalt  fibergeben. 

Bruder  der  Mutter  war  irrsinnig,  fiber  die  sonstige  Verwandtschaft  sind 
keine  Notizen  zu  gewinnen. 

Pat.  litt  an  Oonyulsionen  in  der  Zabnperiode.  Von  Kindsbeinen  auf 
war  er  auffallig  durch  sein  reizbares  jähzorniges  Wesen.  Er  zeigte  frfih 
einen  sehr  regen  Geschlechtstrieb,  den  er  mitunter  durch  Onanie  befriedigte. 
Auch  ergab  er  sich  schon  in  jungen  Jahren  übermässig  dem  Genuss  geisti- 
ger Getränke. 

Von  Jugendzeit  auf  hat  er  Klagen  geführt  und  angeblich  jeden  Process 
gewonnen.  Zuerst  klagte  er  Schuldner  ein,  dann  als  Vormund  über  die 
unehelichen  Kinder  seiner  Schwester,  deren  Mann  wegen  Verkürzung  der 
Pflichtantheile  und  Verbrauch  des  Vermögens  dieser  Kinder.  Dieser  Process 
wurde  von  ihm  angeblich  nach  4  Jahren  gewonnen.  Nun  klagte  er  wieder 
Schuldner,  dann  einen  Herrn  N. ,  der  ihn  einen  Processer  und  Narren  ge- 
beissen  hatte,  dann  seine  Verwandten,  weil  sie  durch  Intriguen  seinen 
finanziellen  Ruin,  an  dem  jedoch  nur  seine  Processsucht  Schuld  war,  herbei- 
geführt hätten.  Als  diese  Klage  nicht  angenommen  wurde,  führte  er  über 
das  Untergericht  Klage,  beschwerte  sich,  dass  das  Bezirksgericht  nie  mehr 
als  3  Klagen  auf  einmal  von  ihm  entnehme,   er  dadurch  Fristen  yersäume 
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und   Die  BO  seinem  Rechte  kommen   könne.     Die  ganse  Jaetispflege  tange 
eben  nichts. 

Pat.  kam  immer  weiter  heranter  darch  Processe  and  Trunk.  Er 
wurde  immer  brutaTer,  reizbarer,  aiimaassenderi  raisshandelte  seine  Frau, 
bis  diese  sich  entfernte  Nun  suchte  er  um  Scheidung  bei  Gericht  an  und 
seigto  zugleich  seinen  Uebertritt  tum  CTangclischen  Glauben  an.  Da  das 
Gericht  nicht  darauf  rcagirte,  verklagte  er  es  wegen  Vernachlftssigung  sei- 

« 

uer  Amtspflichten. 

1872  wurde  er  gelegentlich  eines   Streits  zum  Gastbaus  hinausgeworfen 

und  zog  sich  eine  Verstauchung  am  Fuss  zu.     Er  lag  mehrere  Wochen  tu 

Bett,   strengte  dann   einen  Process   gegen  die  Leute  an,  welche  ihn  miss- 

handelt  hatten,  erhielt  auch  gerichtlich  Schmerzensgeld  zuerkannt,  es  aber 

^  nicht  ausbezahlt.     Darüber  neue- Klage. 

Seit  jeuer  mehrwöchentlichen  Krankheit  in  Folge  der  Misshandlung  ist 
ein  neues  Krankheitsbild  zu  dem  bisherigen  einer  krankhaften  Processsuoht 
getreten,  nilmlich  Verfolgungswahn.  Er  wurde  misstrauisch  gegen  die  Um- 
gebung, merkte,  dass  der  Gemeindevorstand  ihm  aufsässig  sei,  weshalb  er 
sein  Domicil  wechselte,  namentlich  aber  war  es  sein  Stiefbruder,  der  eben- 
falls Maler  und  sein  Concnrrent  ist,  der  ihn  verfolgte.  Er  suchte  ihn  nicht 
blos  geschäftlich  zu  ruiniren,  sondern  verfolgte  ihn  auch  mit  einem  aus 
Zuckerstoff  und  Quecksilber  bereiteten  Magnet.  Er  fühlte  die  Einwirkung 
dieser  Magnete  seit  1872  an  schmerzhaften  Durchstrdmnngen ,  gichtischen 
Schmerzen.  Offenbar  hatte  man  es  darauf  abgesehen  ihn  arbeitsunfähig  zu 
machen.  Er  fühlte  sich  auch  nicht  mehr  sicher  auf  der  Strasse,  kaufte 
sich  Pistolen;  behelligte  die  Behörden  mit  wahnhaften  Attentaten  auf  seine 
Person;  querulirte  um  gerichtliche  Untersuchung,  war  sehr  unzufrieden, 
dass  man  seinem  Verlangen  wegen  Mangels  eines  Thatbestandes  keine  Folge 
gab,  klagte*  und  processirte  daneben  gegen  alle  möglichen  Leute  wegen 
Besitzstörnng ,  Gewerbsbeeintrftchtigung ,  Nichtbezahlung  von  Verdienstgel- 
dern, gegen  seine  Frau  wegen  unerlaubter  Entfernung  aus  der  Ehe,  trug 
auf  Scheidung  an,  beschwerte  sich  über  die  Untergerichte  wegen  Nicht- 
annahme von  Klagen,  Parteilichkeit.  Seine  unzähligen  Klagseingaben  wur- 
den immer  confuser,  seine  Ansprüche  immer  maassloser  und  ungereimter, 
sodass  man  ihn  auf  polizeilichem  Wege  nach  der  Irreqanstalt  verbringen 
musste. 

Pat.  ist  ein  mittelgrosser  Mann.  Die  rechte  Schädelhälfte  ist  viel  klei- 
ner als  die  linke.  Die  rechte  Ohrmuschel  ist  S-förmig  gekrümmt,  die 
Ohren  sind  mehr  horizontal  gestellt  und  zurückliegend.  Ein  originär  ver- 
schrobener Mensch,  ganz  eigenthümliche  Logik,  ganz  verschrobene  Diction 
mit  sonderbarer  Satzstellung,  Satzbildung,  Neubildung  und  Verdrehung  von 
Worten. 

Diese  Eigenthümliohkeit  des  Stjls  lässt  sich  auf  viele  Jahre  zurück 
in  seinen  Schriften  verfolgen.  Auch  im  mündlichen  Verkehr  giebt  sich 
eine  auffällige  Verworrenheit  kund,    die  mit  der  sonstigen  Luddität  des 
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Mannes  ond  dem  angesobwHchten  ErhaltenaeiD  seiner  artistischen  Leistangs- 
l&higkeit  in  grellem  Qegensats  steht 

Pat.  ist  nach  wie  ror  der  alte  Querulant ,  der  in  anablftssigen  Einga- 
ben, Promemorias,  Beschwerdeschriften  an  alle  möglichen  Behörden  seine 
frflheren  Querelen  und  Ansprache  fort  und  fort  geltend  macht.  Er  hat 
gewiegte  Kenntnisse  Aber  Rechtsmittel  und  oiyilrechtliches  Verfahren,  Stern- 
pelgebfihren,  Qeriohtskosten  etc. 

Daneben  bestehen  2  Wahnrorstellnngskreise,  deren  einer  in  maassloser 
Selbstfiberschftttnng  basirt.  Er  ist  der  geschickteste  Maler,  geschickter  als 
alle  Beamte  des  Hauses,  als  alle  Aemter  und  Gerichtspersonen  draussen. 
Der  andere  WahnTorstellnngskreis  gehört  dem  Qebiet  des  physikalischen 
Verfolgungswahns  an,  beruht  auf  hyperaesthetisohen  und  paralgischen  yom 
Räokenmark  ausgehenden  Sensationen  und  tritt  jeweils  episodisch  wieder 
hervor,  wenn  Pat.  excessiy  maaturbirt.  Er  ist  dann  gereist  gegen  die  Um- 
gebung, behauptet,  sie  suche  ihn  mittelst  magnetischem  Einfluss  yon  der 
Leiter,  wenn  er  Wandmalerei  besorgt,  herabsustossen,  er  sp6rt  dann  magne- 
tische Stösse  Tom  Boden  herauf  in  den  Genitalien,  magnetische  Durcbströ- 
ronngen  des  gansen  Körpers;  man  wirft  Nachts  eine  Decke  über  ihn  und 
paederastirt  ihn.  Diese  episodischen  AufregungssnstAnde  dauern  einige 
Wochen  und  gehen  mit  unangenehmen  Qeruchshallucinationen  (Leichcn- 
Fiulnissgerttch)  einher. 

n.  V.  Krum-Ebing. 


lieber  das  Bewussteein ')• 

Von 

Dr.  C.  Weroieke, 

FriTatdoooDt  in  Berlin. 


Wenn  der  Titel  meines  Vortrages  yielleicht  die  Meinung  er- 
weckt^ ich  wollte  eine  philosophische  Betrachtung  geben,  so 
will  ich  von  vorn  herein  betonen,  dass  ich  mich  streng  auf  das 
Gebiet  der  Medicin  beschränken  und  von  dem  Rechte ,  Philo- 
sophie zu  treiben,  das  man  der  psychiatrischen  Disciplin  noch 
vielfach  zugesteht,  keinerlei  Gebrauch  machen  werde.  Wohin 
die  philosophische  Betrachtung  solcher  Gegenstände  ftlhrt,  zeigt 
beispielsweise  ein  Citat  aus  einem  unlängst  (1877)  erschienenen 
Buche,  in  dem  die  Frage:  Was  ist  der  menschliche  Geist? 
empirisch  psychologisch  beantwortet  wird  (von  Prof.. 
Hoppe  in  Würzburg):  Die  Geistesthätigkeit  ist  die  im  Dienste 
von  Gefühlen  mittelst  ihrer  Erkenntniss  sich  selbst  bestimmende 
Denkthätigkeit  (S.  61).  Dass  für  eine  naturwissenschaftliche 
Betrachtungsweise  aus  einer  solchen  Antwort  nichts  gewonnen 
wird|  darin  dürften  Alle  mit  mir  übereinstimmen.  Ich  werde 
mich  daher  darauf  beschränken,  den  Sitz  des  Bewusstseins, 
den  Inhalt  des  Bewusstseins  und  einige  einfachste  Bewusstseins- 
leistungen,  nämlich  die  Bildung  der  Begriffe  und  das  Zustande- 
kommen der  spontanen  Bewegung  der  Reihe  nach  zu  erörtern, 
und  ich  schicke  voran,  dass  ich  mich  dabei  grossentheils 
referirend  verhalten  und  im  Wesentlichen  einem  Versuch,  den 
Umfang   unserer  Kenntnisse    über   diesen   Gegenstand   fest* 


')  Nach  einem  io  der  mediciniscben  QeselUohaft  tu  Berlin  gehalteaeo 
Vortrag. 


Ueber  das  Bewusstsein.  421 

zustellen,  den  ieh  vor  mehreren  Jahren')  in  einer  Abhand- 
lung über  die  Aphasie  gemacht  habe,  mich  ansehHessen 
werde.  Seit  dieser  2^it  ist  Vieles  bestätigt.  Manches  neu 
biBzugefUgt  und  berichtigt  worden.  Im  Grossen  und  Ganzen 
kann  ich  meinem  damals  eingenommenen  Standpunkte  treu 
bleiben. 

Es  ist  beute  eine  allgemein  geläufige  und  kaum  mehr 
discutirte  Ansicht,  dass  der  Sitz  des  Bewusstseins  in  die  Gross- 
birnrinde  zu  verlegen  ist.  Siebt  man  sich  aber  nach  den 
Beweisen  dafttr  um,  so  ist  man  erstaunt  kaum  irgendwo*) 
eine  eingehende  Begründung  dieses  Satzes  zu  finden.  Ich 
halte  es  daher  nicht  für  Überflüssig,  die  Punkte,  auf  die  er 
sich  stützt,  zunächst  zusammenzustellen. 

1)  Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  in  grossen  Zügen 
die  Intelligenz  der  Thiere  mit  der  Entwickelung  ihrer  Gross- 
himlappen  gleichen  Schritt  hält.  Wie  in  dem  Wirbelthier- 
reiche  vom  Fisch  zu  den  Amphibien^  von  diesen  zu  den 
Vögeln  und  Säugethieren  die  Grosshirnlappen  zunehmen,  so 
waehsea  auch  ihre  Bewusstseinsleistungen.  Dasselbe  tritt 
bervor,  wenn  man  die  Arten  einer  Klasse,  z.  B.  der  Säugethiere, 
unter  einander  vergleicht.  UnTcrkennbar  bilden  die  Nager, 
Baubthiere  und  Primaten  hinsichtlich  ihrer  Intelligenz  eine  auf- 
steigende Reibe.  Nun  finden  wir  die  Hemisphären  des  Ka- 
ninchens» fast  vollkommen  glatt,  selbst  ohne  Andeutung  der 
Fissura  Sylvii ,  beim  Hunde  diese  Furche  tief  ausgeprägt  und 
von  einem  System  bogenförmiger  sogenannter  Urwindungen 
umzogen,  beim  Affen  die  Fissura  Sylvii  zu  einer  tiefen,  von 
wuchernder  Hemisphärenmasse  überdeckten,  Grube,  der  Fossa 
Sylvii,  entwickelt  und  durch  sehr  complicirte  Läppchenbllduflg 
eine  Trennung  der  Rindenoberfläche  in  psychische  Organe 
angedeutet.  Hier  bemerken  wir  zugleich  das  aufiUlligste 
lieber  wiegen  der  Rinde  und  des  Hemisphärenmarkes  über  die 
übrige  gangliöse  Substanz'). 


*)  Der  aphasiscbe  Symptomencomplex.  Breslau,  1874.  Einleitender  Tbeil. 

')  Aaoh  Wundt  in  seiner  pbysiologisohen  Payobologie  giebt  sie  nicbt 
T<^ständig. 

9)  Wuwü  (PbTsiologiscbe  Psychologie  p.  234)  flbenobätzt  mit  Leuret 
die  Tragweite  des  Einwandes,    der  darin  liegt,   dass  auch  die  Grösse  dos 
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2)  Es  ist  femer  bekannt,  dass  alle  Physiologen,  welche 
die  Grosshirnlappen  exstirpirten ^  darin  tibereinstimmen,  dass 
Alles  das,  was  wir  gewohnt  sind  als  Leistungen  des  Bewusst- 
Seins  zu  betrachten,  durch  diese  Operation  vemiobtet  wird. 
Schifft)  drückt  dies  sehr  präcise  folgendermaassen  ans:  ^Es 
fehlen  durchaus  alle  Reflexe,  welche  nicht  aus  einer  Sinnes- 
erregung unmittelbar,  sondern  aus  einer  Associirung  dieser 
Sinneserregung  mit  einer  centralen  andern  hervorgehen^. 
„Diese  Thiere  befriedigen  ihre  Bedürfhisse  ans  blossem  Zwang, 
ohne  Lust,  ohne  Begier.  Hirnlos^  wie  sie  sind,  sind  sie  wahre 
Ascetlker." 

3)  War  so  auch  durch  das  Experiment  die  Bedeutung 
der  Grosshirnlappen  als  Organe  des  Bewusstseins  festgestellt 
worden,  so  konnte  ein  Verständniss  dieses  Factums,  abgesehen 
von  der  anatomischen  Theorie  Meynerfs^  erst  durch  einen 
Schritt  weiter  im  Experiment  gewonnen  werden,  dem  wir  die 
berühmte  Entdeckung  von  Fritsck  und  Hitzig  verdanken.  Die 
Arbeiten  von  Nothnagel  und  namentlich  von  Munk*)  bezeichnen 
weitere  Stationen  auf  diesem  Wege.  Die  Grosshirnrinde 
ist  nicht  überall  gleich werthig,  sondern  an  circumscripte 
Regionen  sind  eben  so  umschriebene,  sagen  wir  Bestandtheiie 
des  Bewusstseins  geknüpft.  Bekanntlich  hat  man  motorische 
und  sensorische  Bezirke  gefunden.  Die  motorischen  sind 
jedoch  in  ganz  anderem  Sinne  motorisch,  als  man  bei 
den  peripheren  Nerven  darunter  versteht  Ihre  Reizung  löst 
bestimmte  complicirte  Bewegungen  von  dem  Anschein  der 
Zweckmässigkeit  aus,  wie  z.  B.  Greif-  oder  Kaubewegungen. 
Ihre  Exstirpation  bewirkt  zwar  Lähmungen,  jedoch  nur  der 
eriernten  willkürlichen  Bewegungen,  während  die  in  gewisse 

Thieres  Ton  EinfloBS  auf  den  Windongsreiobthnm  seines  Qehirns  ist.  Seine 
Bebaaptang:  ,AUe  sehr  grossen  Thiere  haben  daher  gefarchte,  die  sehr 
kleinen  in  der  Regel  glatte  Hirnlappen*  ist  nur  in  ihrem  ersten  Thetle 
riahtig.  Er  fibersieht  ausserdem  rollstftndig,  dasa  es  aneh  auf  den  Typos 
der  Windung sanordnung  ankommt,  welcher  ron  der  Grösse  des  Thieres  roll* 
kommen  unabhftngig  ist 

^)  Muskel    und  Nenrenphysiologie.   Lahr,  1S58  u.  59.  p.  334  nnd  335. 

*)  Verhandlungen  der  physiologischen  Qesellscbaft  au  Berlin  1877 — 78. 
No.  9  und  10,  1876—77.  No.  16.  17.  34.  Bari.  Klin.  Woobeotcbr.  1877. 
No.35. 
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MechatiigfneD,  wie  des  Gehens  und  Stehens  fallenden  erhalten 
bleiben  0.  Wir  bezeichnen  den  Sachverhalt  am  treffendsten, 
wenn  wir  sagen:  Durch  die  Exstirpation  werden  die Bewegungs- 
Vorstellungen  des  betreffenden  Gliedes  ausgelöscht.  Ebenso 
hat  die  Exstirpation  der  sensorischen  Bezirke  den  Ausfall  ge- 
wisser Sinnesvorstellungen  zur  Folge,  nach  MunV%  Bezeich- 
nung Seelenblindheit  oder  Seelentaubheit.  So  erkennen  Thiere, 
denen  ein  bestimmter  Bezirk  der  Hinterhauptsrinde  weggenom- 
men ist,  die  ihnen  bekannten  und  vertrauten  Gegenstände 
vermittels  des  Gesichtssinnes  nicht  wieder,  sie  sind  seelenblind. 
Dagegen  sind  sie  noch  im  Stande,  die  Gegenstände  zu  sehen, 
nur  die  früher  gesammelten  Gesichtseindr ücke,  die  optischen 
Erinnerungsbilder,  sind  erloschen.  Ist  dagegen  im  Schläfe- 
läppen  operirt,  so  ist  ein  Ausfall  der  Klangbilder  oder  acustischen 
Erinnerungsbilder  an  den  Thieren  nachzuweisen;  d.  h.  die 
Thiere  hören  noch,  verstehen  aber  nicht  mehr  die  Worte  und 
Geräusche,  auf  welche  sie  abgerichtet  waren. 

4)  Diese  Thierversuohe  sind,  wie  pathologische  Erfahiningen 
beweisen,  direct  auf  den  Menschen  flbertragbar.  Es  ist  be- 
kannt, dass  die  Zerstörung  siner  bestimmten  Rindenstelle  im 
Stimlappen,  de/  sogenannten  Broca'schen  Windung,  motorische 
Aphasie,  d.h.  einen  Defect  zur  Folge  hat,  welcher  sich  am 
besten  ebenfalls  definiren  lässt  als  Ausfall  der  Sprach- 
bewegungsvorstellungen.  Ein  solcher  Aphasischer  hat  voll- 
ständig die  Herrschaft  ttber  alle  Muskeln,  welche  er  zum  Sprechen 
braucht,  bei  den  andern  willkürlichen  Bewegimgen,  ihm  fehlen 
aber  die  zum  Sprechen  nöthigen  eigenthttmlichen  Bewegungs- 
combinationen,  er  hat  sie  vergessen  und  zwar  wohlgemerkt 
-  in  Folge  eines  lokalen  pathologischen  Processes.  Er  ist  dar- 
auf angewiesen,  sie  wieder  zu  erlernen  und  begegnet  dabei 
derselben  Schwierigkeit  wie  ein  Kind,  welches  die  Sprache 
erst  erlernen  soll.  Es  giebt  andererseits  Fälle,  in  welchen 
die  Aphasie  nur  Folgeerscheinung  ist,  deren  Hauptdefect  yi 


^)  MitflrUch  nor,  wo  solche  Meobanfimen  existireii.  Beim  Mensohen 
OMoht  eine  Hemiplegie  Buch  das  Gehen  anrndglioh,  nnd  beim  Affen  kommt 
n«6h  Munk*8  Versuchen  der  Ezstirpetionseffdot  einer  yoUkommenen  Lähmung 
sehr  nahe.  Man  wird  in  dieser  Beaiehang  dem  Hände  eine  mehr  spinale, 
dem  Affen  und  Menschen  eine  mehr  cerebrale  Organisation  cusprechen  mflssen. 
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einer  Seelentaabheit  besteht.  Die  Kranken  lü^ren  nwar,  aber 
verstehen  das  nicht,  was  zu  ihnen  gesprochen  wird.  Das  6e* 
sprochene  findet  nichts  Bekanntes  in  ihrem  Bewusstsein  yor, 
es  klingt  ihnen  wie  ein  blosses  Geräusch  oder  eine  fremde 
Sprache,  das  Depositum  der  acustischen  Erinnerungs-  oder 
Klangbilder  ist  hier  zerstört.  Dieser  Zustand,  die  sensorisohe 
Aphasie,  ist  durchaus  der  Seelentaubheit  von  Munk  analog  an 
setzen.  Nach  den  vorliegenden  Sectionea^)  ist  er  durch  Er- 
krankung des  Schläfelappens  bedingt.  Hin  und  wieder  be- 
gegnen wir  bei  Aphasischen  auch  4er  Asymbolie'))  dem 
Analogon  der  Seelenblindbeit  der  Thiere.  Es  sind  Menschen, 
die  sieh  vollständig  besonnen  benehmen,  die  durchaus  nieht 
in  den  Begriff  der  gewöhnlichen  Geisteskrankbeiten  fallen; 
sie  finden  sich  aber  in  ihrer  Umgebung  schlecht  zurecht|  ver- 
stehen nicht  zu  Verwertben  was  sie.  sehen,  verkennen  die  Ob- 
jecte  und  betrachten  sie  wie  fremde  Gegenstände.  Von  solchea 
Fällen  liegt  ein  einziger  Sectionsbefund  vor,  der  einigermaassen 
verwerthbar  ist,  er  ergab  verschiedene  Bindenheerde  in  beiden 
Hemisphären,  auch  beide  Hinterhaoptslappen  waren  ergriffen'). 
5)  Also  auch  die  menschliche  Pathologie  weist  Verlust 
von  Bewegungsvorstellungen,  Seelenblindbeit  und  Seelentaubheil 
geknttpft  an  lokale  Rindenerisrankungen  auf.  Fragen  wir  da- 
gegen nach  dem  Aufschluss,  den  uns  die  Seetionen  von 
Geisteskranken  über  den  uns  beschäftigenden  Gegenstand 
geben,  so  ist  bekanntlich  der  Befund  meist  negativ.  Nur  eine 
Form  der  Geistesstörung,  die  progressive  Paralyse,  macht  da- 
von eine  Ausnahme,  bei  ihr  finden  wir  gewöhnlich  eineai 
Schwund  des  Grosshirng,  welcher  nach  Met^nerfs  Hirnwägungea 
hauptsächlich  Binde  und  Mark  der  Hemisphären  betrifft 
Diesem  Befunde  entspricht  klinisch  eine  Herabminderung  aller 
Bewusstseinsleistungeu;  ein  tiefer  geistigef  Verfall,  welcber  so 
constant  und  charakteristisch  fUr  die  Krankheit  ist,  dass  man 


')   Wemtcke  I.  c.  FäU  Rother  und  Fanke. 

*;  Diese  Beseichnvng  stamint  yon  Finkdnlurg^  Ist  aber  ron  n{r,  wie 
ich  «•  a.  O.  (1.  0.)  motiyirt  habe,  in  etwaa  engerem  Shme  uid  iwav  fBr 
den  Ton  3ltitii;  neuerdings  Seelenblindheit  genannten  Znstasd  angewandt  worfau 

')  Gogol  f  Ein  Beitrag  snr  Lehre  von  der  Aphasie.  loaagnraldisaert» 
Breslaa  1873. 
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gie  auclr  als  pa^alytisehen  Blöds^im  bezeicbnet  hat  Wo  also 
bei  Geistesstörung  überhaupt  ein  Befund  ist,  bestätigt. er  die 
anderweitigen  Erfahrungen  über  den  Sitz  des  Bewusstseins. 

6)  Ohnehin  würden  wir  auch  durch  Deduction  dazu 
geftlhrt  werden,  das  Organ  des  Bewusstseins  in  die  grossen 
Hemisphären  zu  verlogen^  denn  es  giebt  keinen  andern  Gehini- 
theil,  der  den  Anforderungen,  weldie  wir  a  priori  an  ein  Organ 
des  Bewusstseins  machen  müssen,  auch  wirklich  entspricht 
Es  ist  kein  Zweifel,  dass  der  Inhalt  unseres  Bewusstseins  zum 
grossen  Theil  der  Aossenwelt  entnommen  ist;  an  gewissen 
Endigungsstätten  der  Sinnesnerven  bleiben  die  in  uns  gelangenden 
Eindrücke  als  Erinnerungsbilder  deponirt  Die  erste  Thätig- 
keit  des  Bewusstseins  besteht  nun  darin,  dass  sich  Begriffe 
bilden.  Dies  setzt  voraus,  dass  die  Erinnerungsbilder  mit 
einander  verknüpft^  oder,  wie  wir  es  auszudrücken  pflegen, 
associirt  werden«  Derartige  Associationen  erfordern  wir  auch, 
um  das  Zustandekommen  der  spontanen  Bewegungen  zu  be* 
greifen.  Nach  dem  heutigen  Standpunkt  der  Physiologie 
können  wir  uns  Erinnerungsbilder  nur  durch  Ganglienzellen 
und  diese  Associationen  nur  durch  Nervenfasern  vermittelt 
denken,  welche  erstere  auf  das  Mannigfaltigste  mit  einander 
verbinden.  Diese  beiden  Erfordernisse  finden  wir  nur  in  den 
Grosshirnbemisphären  erfüllt.  Die  radiäre  Anordnung  des 
Stabkranzes  ist  nur  der  anatomische  Ausdruck  der  Thatsache, 
dass  sämmtliche  Sinnes-  und  Bewegungsnerven  sieb  schliesslich 
bis  zur  Binde  fortsetzen ').  Die  Eudigungstätten  dieser  Radiär- 
faserung  in  den  Ganglienzellen  der  GrosshirnrindQ  sind  durch 
einje  Unzahl  von  Fasern  unter  einander  verbunden,  welche  den 
grösflten  Theil  des  Hemisphärenmarkes  ausmachen  und  zum 
Theil  in  Form  compacter,  grob  nachweisbarer  Bündel  zwischen 
entfernteren  Bindenbezirken  verlaufen,   ganz  abgesehen  von 


^}  piet  iat  ancb  to  Gedanktogang  Sckiff*B  in  dem  oriteD  seinfli  oben 
«PfjBfQbrten  CiUte.  Aofloxe  können  in  jeder  Höhe  des  GentralnerTeneyeterae 
ansgelöft  werden,  Sie  werden  jedocbi  Je  n&ber  men  der  Hemiephäre  kommt| 
deeto  complioirter  I  indem  nun  ihre  Modification  yon  aUen  unterhalb  ein- 
tretenden centripetalei&  Fasern  ermöglicht  wird.  Da  Olfaotorins  nnd  Opticns 
Mr«l  in  den  Bettiepfaft^en  selbst  hinintreten,  so  kann  man  mir  Ton  diesen 
Reflexe,  welche  unter  den  fiioiliss  aller  SinneeneryeB  stoben,  erwarten. 
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den  nur  mikroskopisch  sichtbaren  continuirlich  über  die  Rinde 
verbreiteten  Fasemetzen,  die  Gerlach  entdeckt  hat.  Dieser 
Bau  der  Hemisphären  fordert  entsc;hieden  dazu  heraus,  das 
Organ  des  Bewusstseins  in  ihnen  zu  suchen. 

Wenn  es  mir  nan  gestattet  ist,  alle  Anhaltspunkte  f&r 
den  Sitz  des  Bewusstseins  nodi  einmal  kurz  zusammenzu- 
fassen, so  wies  zuerst  die'  vergleichende  Anatomie  auf  die 
Grosshimlappen  hin.  Die  älteren  physiologischen  Experimente 
bewiesen  uns  sodann ,  dass  Abtragung  dieser  Gehimfheile  alle 
Aeusserungen  des  Bewusstseins  vernichtete,  gestatteten  aber 
noch  die  Auslegung  im  Sinne  von  Flourens,  wonach  das  Bc- 
wusstsein  eine  Einheit  darstellte,  die  sich  nicht  in  localisirte 
Functionen  zerlegen  liess.  Die  neueren  Experimente  zeigten 
uns  dagegen,  dass  motorische  und  sensorische  Functionen  und 
diese  weiter  nach  ihrer  Qualität  an  verschiedene  Stellen  der 
Hirnrinde  gebunden  sind.  Die  Erfahrungen  der  menschlichen 
Pathologie  bestätigten  die  Ergebnisse  der  Thierversuche.  So 
konnten  wir  es  unternehmen,  dednctiv  vorzugehen ,  und  fanden 
in  dem  anatomisctien  Bau  der  Grosshirnhemisphären,  in  specie. 
des  sogenannten  Himmantels  allein  die  Bedingungen  erftttlt, 
die  wir  an  ein  Organ  des  Bewusstseins  von  vom  herein 
stellen  mtlssen.  Wenn  man  auch*  zugeben  muss,  dass  nicht 
alle  angeftlhrten  Momente  von  gleicher  Beweiskraft  sind, 
so  liegt  doch  in  ihrem  Zusammenwirken  ein  vollständig  aus- 
reichender Beweis  fKr  den  Satz :  der  Sitz  des  Bewusstseins  ist 
in  die  grossen  Hemisphären,  specieller  in  Rinde  nnd  Mark 
derselben  zu  verlegen. 

Erst  nach  Erledigung  dieser  Frage  können  wir  uns  der 
andern,  von  dem  Inhalt  des  Bewusstseins,  zuwenden.  Dieser 
Inhalt  des  Bewusstseins  wird  von  der  Aussenwelt  geliefert 
Unsere  Hirnrinde  hat  zweifellos  die  Eigenschaft,  die  in  sie 
gelangenden  Eindrücke  über  die  Dauer  des  Reizes  als  Er- 
innemngsbilder  aufzubewahren  oder,  drücken  wir  es  wissen- 
schaftlicher aus,  die  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  haben  die 
Eigenschaft,  durch  einen  vorübergehenden  Keiz  bleibende  mo- 
leculäre  Veränderungen  davonzutragen.  Der  Sitz  dieser  Er- 
innerungsbilder ist  nach  den  Siunesnerven  verschiedeu.  Huk 
den  AiNMshauuagen  von   Munk  ist  im  Hinterbauptslappeu  der 
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Hemisphären  die  Endigung  des  Tractus  opt.  und  der  Sitz  der 
optischen  Erinnerungsbilder.  Der  Sitz  der  acustischen  Er- 
innerungsbilder ist  in  den  Schläienlappen  nachgewiesen.  Der 
Sitz  der  Haut-  und  Muskelgefiihle  ist  im  Scheitel-  und  Stirn- 
läppen  gefunden  worden  und  zwar  im  Bereich  derjenigen  Be- 
zirke, welche  zugleich  die  motorischen  Centren  der  betreffenden 
Gliedmaassen  enthalten;  Bewegungs  und  Tastvorstellungeu 
eines  Gliedes  sind  also  jedenfalls  eng  benachbart 

Diese  Tastvorstellungen  führen  mich  auf  die  nähere  Be- 
sprechung der  Bewegungsvorstellungen.  Nicht  der  ganze  In- 
halt unseres  Bewusstseins  entstammt  der  Aussenwelt,  ein  an- 
derer entstammt  dem  Körper.  Für  das  Gehirn  ist  ja  der 
Körper  nur  ein  Theil  der  Aussenwelt,  und  nur  durch  die  Ver- 
niittelung  der  Nerven  wird  es  ermöglicht,  dass  wir  über  Zu- 
,  stände  unseres  Körpers  Nachrichten  in  unser  Gehirn  bekommen. 
So  auch  über  die  Bewegungen  der  Theile,  welche  ursprünglich 
nur  reflectorisch  und  ohne  Betheiliguug  des  Willens  stattfinden. 
InnervationsgefÜhle  dieser  Bewegungen  gelangen  in  unsere 
Grosshirnrinde,  gleichzeitig  aber* stets  Tastgefühle,  denn  die 
Bewegungen  der  Glieder  mfen  durch  Zerrung  und  Druck  der 
Haut,  Muskulatur  etc.  unausbleiblich  solche  hervor,  und  durch 
die  Natur  der  Sache  ist  es  bedingt,  dass  die  Innervations-  und 
die  Tastgefühle  in  einem  gewissen  constanten  Verhältniss  zu 
einander  stehen.  So  erklärt  sich  die  innige  Beziehung  von 
Bewegungs-  und  Tastvorstellungen,  und  es  wird  sehr  plausibel 
mit  Munk  anzunehmen,  dass  Bewegungs-  und  Tastvorstellungen 
eines  Gliedes  an  ungefähr  dieselbe  Gehirnregion  gebunden  und 
experimentell  nicht  zu  trennen  sind. 

Allerdings  ist  ein  Einwand  gegen  diese  Anschauung  von 
Munk  sehr  nahe  liegend.  Es  ist  sicher  nicht  die  Regel,  dass 
neben  der  motorischen  Aphasie  zugleich  Geftthlsdefecte  der 
beim  Sprechen  in  Betracht  kommenden  Theile  gefunden  werden, 
und  das  müsste  man  doch  erwarten,  wenn  die  Anschauungen 
von  Munk  richtig  wären. 

Dieser  Inhalt  des  Bewusstseins  nun,  welcher  aus  gleich- 
werthigen  Erinnerungsbildern,  sowohl  sensorischen  als  mo- 
torischen, besteht,  gestattet  uns  gewisse  einfachste  Vorgänge 
des  Bewusstseins  zu  begreifen.    Zunächst  die  Begriffsbitdung. 
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Dass  die  Begriffe  der  Gegenstände  sieb  bilden,  ist  nichts  Be- 
sonderes und  Wunderbares,  sondern  folgt  unmittelbar  aus  der 
Beschaffenheit  der  uns  umgebenden  Aussenwelt.    Die  concreten 
Dinge  der  Aussenwelt  sind  in  ihrer  Zahl  ziemlich  beschränkt, 
in  ihren  Eigenschaften  fast  unveränderlich.   Es  wiederholen  sich 
daher   dieselben  Eindrtlcke   tausend    und  abertausendflach  in 
stets   derselben  Gruppirung.    Jedes  concrete  Ding  macht  ans 
mindestens   einen  Tasteindruck    und    einen  Gesichtseindruck. 
Es  hinterlässt  also  in  unserer  Hirnrinde  eine  bestimmte  Tast- 
vorstellung,  associrirt    mit   einem    bestimmten  optischen    Er- 
innerungsbilde, manchmal  auch  einem  Geruchs- oder  Gescbmacks- 
oder  acustischen   Erinnerungsbilde.     Dadurch,  daiBS  derselbe 
Gegenstand  sehr  oft  in  den  Bereich  unserer  Sinne  kommt  und 
stets  dieselben  Sinnes wahmehmungcfn  in  derselben  Gruppirung 
veranlasst,   muss  eine   eben  so  fest   verknüpfte  Gruppe  von 
Erinnerungsbildern    sich    bilden,    und    diese    bezeichnen    wir 
eben  als  Begriffe.    Es  ist  nun  klar,  dass  wir  diejenigen  Eigen- 
schaften der  Dinge,  welche  stets  und  ausnahmslos  wiederkehren, 
als  wesentliche  Attribute  der  Begriffe  von  denen,  die  einem 
Wechsel  unterworfen  sind,  unterscheiden  lernen  werden.     Eift 
Gegenstand  komme  in   einer  gewissen  Zeit  1000  mal  in  den 
Bereich  unserer  Sinne;  dann  geben  seine  wesentlichen  Merkmale 
lOOOmal  zu  denselben  Wahrnehmungen  Anlass  und  die  Erinne- 
rungsbilder sowie  ihre  gegenseitige  Association  haften  mit  einer 
Festigkeit,  die  sich  durch  die  Zahl  1000  ausdrucken  lässt.    (Die 
erlaubte  Voraussetzung  ist  hierbei,  dass  die  Festigkeit,  mit  der 
die  Erinnerungsbilder  haften  und  associirt  bleiben,  der  Häufigkeit 
identischer EinzeleindrUcke  und  ihrer  identischenGruppirung  pro- 
portional ist).  Andere  Eigenschaften,  welche  nur  gelegentlich  dem 
Begriffe  zukommen,  werden  etwa  100  mal,  50  mal  und  3  mal 
wiederkehren,  und  die  Erinnerungsbilder,  zu  welchen  sie  An- 
lass geben,  bleiben  den  Übrigen  mit  einer  Festigkeit  von  100, 
50  und  3  associirt.  So  lässt  sich  jeder  Begriff  auf  ein  Ordinaten- 
system  Übertragen:  Die  Höhe  der  Ordinaten  giebt  die  Festigkeit 
seiner  Bestandtheile,  die  Länge  der  Abscisse  den  Umfang  des 
Begriffes  wieder.     Dies  veranschaulicht  uns,  wie  jeder  Begriff 
aus   einem   festen  Kern,    der   Gruppe   von    immer   neu   anf- 
gefrischten  Erinnerun«i:«bildem,  und  den  versehieden«ten  Zacken 
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ttnd  Ausläufern,  den  Erinnerungsbildern  seiner  unwesentlieben 
Eigensehaften,  zusammengesetzt  ist.  Freilich  deckt  sich  diese 
Auffassung  des  ^Begriffes^  nicht  mit  der  ttblichen  philosophi- 
schen, nach  der  die  wechselnden  Eigenschaften  nicht  mehr 
zum  „Begriffe"  gehören,  während  wir  etwa  definiren  könnten: 
Der  Begriff  ist  die  Snmme  aller  Einzeleindrilcke.  Aber  sie 
ist  sicher  die  richtigere,  denn  auch  die  wechselnden  Merkmale 
der  Dinge  sind  nicht  zufällige,  ganz  beliebige,  sondern  ihr 
Vorkommen  ist,  je  nach  der  Natur  des  Begriffes,  von  ganz 
bestimmten  Bedingungen  abhängig.  Die  Erklärung  der  Be^ 
griffsbildung  liegt  nach  dieser  Auseinandersetzung  darin,  dass 
die  eoncreten  Dinge  stets  mehrere  Sinne  gleichzeitig  afficiren, 
die  Erinnerungsbilder  somit  schon,  wenn  sie  erworben  werden, 
zu  bestimmten  Gruppen  geordnet  sind. 

Auf  demselben  inneren  Zusammenhange  beruht  es  schliess- 
lich, dass  die  Begriffe  oder  vielmehr  die  sie  zusammensetzenden 
Erinnerungsbilder  mit  den  Bewegungsvorstellungen  associirt 
sind.  Es  bedarf  nur  dieser  Annahme  —  welche  durchaus  dem 
Thatsächliehen  entspricht  •—  um  einen  andern  einfachsten  Be- 
wusstseinsvorgang,  die  spontane  Bewegudg,  durch  ein  Schema 
unserem  Verständniss  näher  zu  bringen.  Wir  wählen  daftlr 
die  Sprachbewegungen.  Diese  empfehlen  sich  vor  allen  an^ 
deren  deswegen,  weil  wir  darüber  das  meiste  wissen,  und  weil 
ihnen  niemand  die  Bedeutung  als  spontane  Bewegungen  streitig 
machen  wird;  denn  sie  müssen  mühsam  und  allmählich 
erlernt  werden.  Wir  sprechen  bekanntlich  das,  was  in  uns 
auftaucht,  beispielsweise  das  Wort  „Glocke",  wenn  der  Begriff 
Glocke  in  uns  auftaucht.  Zeichnen  wir  die  Bestandtheile  dieses 
Begriffes  in  die  Hirnoberfläche  ein,  so  zerlegt  er  sich  zunächst 
in  ein  optisches  Erinnerungsbild  o  im  Hinterhauptslappen,  ein 
acustisches  a  im  Schläfelappen  und  ein  Tastbild  t  im  Stirn^ 
Scheitellappen«  Diese  3  associirten  (durch  o  a,  o  t,  a  t)  Er- 
innerungsbilder sind  die  wesentlichen  Bestandtheile  der  Glocke. 
Wir  haben  aber  noch  weiter  ein  Klangbild  der  Glocke  k, 
welches  den  Gehörseindruck:  Glocke  repräsentirt  und  nach 
den  Erfahrungen  der  sensorischen  Aphasie  zu  schliessen  wahr- 
scheinlieb   einen    besonderen    Bezirk   innerhalb    des    für    die 
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acustischcQ  Erinnbrungsbilder  bestimmten  einnimmt  *).  Ferner 
haben  wir  eine  Bewegungsvorstellung  von  den  zum  Aas- 
sprechen des  Wortes  Glocke  nöthigen  Bewegungscombinationen; 
bezeichnen  wir  es  kurz  als  Bewegungsbild  der  Glocke  b. 
Letztere  beide  sind  unwesentliche  Bestandtheile  des  Begriffes, 
gehören  jedoch  noch  zu  demselben  und  sind  den  fibrigen  Er- 
innerungsbildern innig  associirt  (durch  die  Fasern  k  b,  ab, 
ob,  tb  etc.).  Das  Bewegungsbild  ist  aber,  wie  auch  Munk 
jetzt  annimmt,  mit  dem  Ausgangspunkt  der  centrifugalen  Bahn, 
die  in  diesem  Falle  zu  den  Sprachmuskeln  hingeht,  identisch. 
Das  Wort  Glocke  wird  daher  gesprochen,  wenn  der  Begriff 
Glocke  eine  solche  Intensität  erreicht,  dass  er  das  Bewegungs- 
bild der  Glocke  mit  hinreichender  Kraft  innervirt,  um  die 
Widerstände  dieser  Bahn  zu  überwinden. 

Ein  äusserer  Anlass  kann  dazu  führen,  dass  der  Begriff 
eine  solche  Lebhaftigkeit  erreicht.  Nehmen  wir  z.  B.  an, 
dass  man  uns  auf  irgend  einen  Gesichtseindruck  neugierig 
gemacht  hat,  den  wir  nun  mit  Spannung  erwarten.  Der  Vor- 
hang geht  auf,  wir  sehen  eine  Glocke  und  wir  rufen,  unwill- 
kürlich, wie  man  es  bezeichnet:  eine  Glocke.  Der  hinzu- 
gekommene Gesicbtseindruck  verleiht  hier  dem  Begriff  die 
nöthige  Intensität.  Der  Leser  wird  bemerken,  dass  ich  mir  meine 
Betrachtung  durch  Annahme  der  einfachsten  Bedingungen  er- 
leichtert habe;  aus  demselben  Grunde  habe  ich  mich  bei 
Besprechung  der  Begriffsbildung  auf  concreto  Dinge  beschränkt. 
Doch  zweifle  ich  nicht,  dass  das  gegebene  Schema  wenigstens 
für  die  Sprachbewegungen  im  Allgemeinen  zutrifft,  wenn  auch 
das  erregende  Moment  viel  häufiger  in  complicirten  Associations- 
Vorgängen  bestehen  wird.  Meine  Auffassung  des  Vorganges 
drückt  natürlich  nur  eine  Hypothese  aus,  und  ich'  gebe  bereit- 
willig zu,  dass  es  ganz  anders  sein  kann,  vielleicht  um  Vieles 
complicirter.     Aber  weil   wir   noch  nicht   mehr   wissen,  das 


')  Bei  sentoriRcher  Aphasie  werden  nftmlich  andere  OehSrseindrOoke 
alt  die  ddr  8prache  noch  richtig  gedeutet.  Eine  Kranke  sang  Volkslieder 
nach,  die  ihr  Torgesungcn  wurden.  Der  Ausdruck  .Klangbild*  wird  hier 
Itir  die  8prachkl9nge  im  Unterschied  en  all^n  anderen  OebOrseindrScken 
gebraucht. 
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Wenige,  was  wir  wissen,  unverwerthet  zu  lassen,  wäre  gewiss 
ungerechtfertigt.  Kommen  wir  mit  so  wenigen  Daten*  aus, 
80  ist  es  auch  gestattet,  sie  in  der  Weise,  wie  es  hier  geschehen 
ist^  zu  verwerthen.  Gerade  gegenüber  den  reinen  Abstractionen 
der  Philosophie  haben  wir  ein  BedUrfniss,  uns  "eine  natur- 
wissenschaftliche Vorstellung  von  diesen  höchsten  Functionen 
des  Organismus  zu  machen. 

Das  ist  das  Wesentlichste,  was  wir  Über  die  Functionen 
des  Grosshirns  oder  vielmehr  über  das  Bewusstsein  wissen, 
und  in  den  Hauptumrissen  glaube  ich  es  wiedergegeben  zu 
haben.  Es  bliebe  nun  noch  übrig  über  die  grosse  Masse 
dessen,  was  wir  nicht  wissen,  etwas  hinzuzufügen.  Dazu  gehört 
z.  B.  Intelligenz,  Wille,  GemUth.  Ich  brauche  nicht  erst 
hervorzuheben,  dass  erstere  beide  weiter  nichts  als  Associations- 
leistungen  der  complicirtesten  Art* vorstellen,  dass  sie  daher 
als  Allgemeinleistungen  des  ganzen  Bewusstseinsorganes  un- 
möglich localisirt  sein  können.  Was  das  Gemüth  anbetriin;, 
80  wissen  wir  von  ihm  am  allerwenigsten.  Nur  in  allgemeinen 
Vermuthungen  darüber  kann  man  sich  ergehen.  Es  scheint 
auf  einer  allgemeinsten  Eigenschaft  der  lebendigen  Zellen  zu 
beruhen  und  bedarf  vielleicht  nicht  einmal  des  Nervensystems. 
Den  AllgemeingefUhlen,  wie  Durst,  Hunger,  Schmerz  ist  es  am 
nächsten  verwandt.  Vielleicht  ist  es  der  unumgängliche  Begleiter 
von  Associationsleistungen.  Wenigstens  geben  sowohl  die  com- 
plicirteren,  wie  wissenschaftliche  Arbeiten,  Sorgen  etc.  als 
auch  die  einfachsten,  wie  spontane  Bewegungen  die  nur 
zum  Zweck  der  Bewegung  erfolgen,  Anlass  zu  Gemüths- 
erregungen.  Localisirt  ist  es  sicher  nicht,  obwohl  es  noch 
Psychiater  giebt,  die  es  gesondert  erkranken  lassen  und  in 
der  Moral  insanity  das  klinische  Bild  daülr  gefunden  zu  haben 
meinen.  Dem  Leser,  der  meiner  Darstellung  auftnerksam  ge- 
folgt ist,  wird  klar  geworden  sein,  dass  eine  solche  Annahme 
nicht  nur  nichts  für  sich  hat,  sondern  allem,  was  wir  über 
die  Zusammensetzung  des  Bewusstseins  erfahren  haben,  direct 
widerspricht 
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Melancbolisches  Delirium;  nachher  organische  Melancholie  mit 
Bulbärsymptomen;  sub  finem  bedeutende  Teniperatursenkung. 
—  Bei  der  Autopsie:  Buibäratrophie;  multiple  spinale  Heerd- 

sclerose. 

J.  B. ,  62  Jahre  alt,  wurde  den  27.  November  1876  io  illenaa  aof- 
genommeD. 

Die  Anamnese  liegt  nur  in  dürftigster  Form  vor.  Darnach  fehlen  alle 
Anhaltspunkte  für  die  genauere  Erkenntniss  der  Entstehungsgeschichte. 
Nar  Erblichkeit  ist  duroh  drei  Xlenerationen  beobachtet  worden.  Die  Er- 
krankung soll  in  Folge  einer  Gemüthsbewegung  acut  entstanden  sein.  Der 
Kranke,  um  Auszahlung  einer  Erbschaft  angegangen,  sei  plötzlich  tiefsinnig 
und  Ängstlich  geworden:  dass  ihm  Nichts  mehr  übrig  bleibe ,  dass  er  all' 
sein  Hab*  und  Gut  verliere.  In  den  nllobsten  Tagen  trat  bereits  ein  me- 
lancholisches Delirium  auf;  der  Kranke  fürchtete,  in  Abgründe  zu  fallen; 
er  sah  Eisberge  gegen  sich  heranrücken,  die  ihn  zu  ersticken  drohten,  dann 
auch  wieder  sah  er  Feuer  vor  sich.  Er  gerieth  in  heftige  Aufregung, 
wollte  entfliehen,  konnte  kaum  zurückgehalten  werden,  schlug  rücksichtslos 
auf  seine  Umgebung  los.     So  wurde  er  in  die  Anstalt  gebracht. 

Bei  seiner  Aufnahme  war  der  Kranke  wieder  ruhiger,  bot  nur  mthr 
das  Bild  einer  senilen  Melancholie  mit  grosser  Aengstlichkeit  dar.  Er  war 
nur  mit  Widerstreben  zum  Hierbleiben  zu  bewegen,  wies  jede  AnoJlhorung 
ab,  blieb  immer  auf  demselben  Platze  stehen,  mnsste  zu  Allem  angehalten 
werden,  nahm  aber  dann,  wenn  einmal  zu  Tische  geführt,  das  vorgesetzte 
Essen,  oder  die  frische  Wäscbe,  nachdem  ihm  die  beschmutzte,  an  der  er 
stückweise  sich  festkrallte,  aus  den  Hftnden  gewunden  war.  Geistige  Ini- 
tiative zeigte  er  nicht,  tr  sprach  nur  auf  Anreden,  und  dann  nur  ganz 
kurz,  oft  gar  nicht;  oft  nur  in  der  stereotypen  Wondang:  «Lassen  Sie  mich 
heim.*  Krankheitseinsicht  war  keine  vorhanden.  Schon  bei  der  Aufnahme 
war  das  starre  gebundene  Wesen  des  Kranken  und  sein  hölzerner  Gesichts- 
ausdruck  mit  den  eingeschnittenen  Nasolabiaifalten  und  den  herabgezogenen 
Mundwinkeln  aufgefallen.  Doch  entsprach  der  dadurch  ansgeprftgte  «weiner- 
liche* pbysiognomonische  Habitus  ganz  dem  psychischen  Bilde  der  aach 
sonst  gettusserten  Ängstlichen  Melancholie  mit  Demenz.  Läbmnngsersehai- 
nungen  gröberer  Art  traten  nicht  zu  Tage;  doch  ist  schon  aus  den  ersten 
Tagen  in  unserem  Krankheitsjoumale  die  Unfähigkeit  des  Kranken  notirt: 
die  Zunge    weiter   als    bis    zwischen    die  Zfthnc    vorsastreoken. 
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Indessen  wurde  ein  beaondureä  Moment  darauf  nicht  gelegt,  weil  man  bei 
dem  abweisenden,  m iss trau i scheu  Wesen  des  Krankeu  nicht  zu  unterscheiden 
vermochte,  was  auf  krankhaft  gebundene  Willensthätigkeit ,  und  was  auf 
körperliche  Unfähigkeit  dariu  zu  beziehen  sei.  —  Die  körperliche  Unter- 
suchung ergab  eine  massige  Decrepidität  bei  übrigens  robustem  Körperbau, 
gut  entwickelte  Musculatur,  eine  spröde,  welke,  sich  reichlich  abschilfernde 
Haut,  Integrität  der  Sphiucteren,  ungleiche,  sehr  trag  sich  erweiternde, 
dagegen  prompt  sich  verengernde  Pupillen ,  massig  entwickelten ,  regel- 
mässigen, sehr  härtlichen  Puls.  Die  Lungen  boten  die  Zeichen  gerin- 
gen Emphysems  dar:  an  der  Mitralis  war  der  zweite  Ton  durch  ein  Ge- 
räusch ersetzt.  Die  Sprache  war  gedeb'nt,  langsam,  aber  im  Silben- 
bau wie  in  Articulation  richtig  (ßradyphasie).  Der  Gang  war  steif, 
unbeholfen,  wie  die  ganze  Haltung,  aber  ohne  irgend  einen  atactischen 
oder  paralytischen  Charakter. 

So  blieb  der  Kranke  ohne  auffälligen  Wechsel  während  des  ganzen 
Monats  December,  gegen  Alles  widerstrebend,  immer  nur  mit  Mühe  und  Zu- 
spruch zum  Essen  überredbar,  aber  dann  wacker  dem  Gebotenen  zusprechend. 
Merkwürdig  blieb  dabei  immer  nur  das  hölzerne  Aussehen  der 
unteren  Gesichtspartie  mit  dem  weinerlich  verzogenen,  ver- 
breiteten Mund,  wogegen  die  lebhaft  rollenden  Augen  sehr 
auffällig  contrastirten.  Es  beharrte  diese  Mimik  in  ihrer  starr  ge- 
bannten Regtnigslosigkeit  im  Nasolabial-  und  Wangengebiet,  auch  als  der 
Kranke  gegen  den  Arzt  allmählig  etwas  zutraulicher  wurde,  und  williger 
zu  den  Vorschriften  der  Hausordnung  sich  bestimmen  Hess.  Bemerkt  wurde 
auch,  dass  der  Kranke  immer  steifer  sich  hielt,  dass  er  die  Arme  stets  in 
Fl«xion  trug,  gar  nie  gerade  herabhängen  Hess,  dass  er  sichtlich  mühsamer 
and  in  kleineren  Schritten  sich  bewegte,  und  nur  schwer  ohne  anzustossen 
die  Füsse  über  die  Thürschwelio  zu  heben  vermochte.  Alles  dies  musste 
um  so  bemorkenswcrthcr  sein,  je  freier  der  Kranke  sich  nach  und  nach 
psychisch  äusserte;  letzteres  stets  in  derselben  schleppenden,  dann  und  wann 
etwas  saccadirten,  aber  sonst  artikulatorisch  richtigen  Sprache,  nie  näselnd, 
nie  scandirend,  oder  stotternd. 

Der  Kranke  wurde  jetzt  in's  Bett  gelegt  (Anfangs  Janaar  1877). 
Obwohl  er  williger  und  noch  vollständiger  seine  besonders  kräftige  Diät 
nahm,  so  collabirte  er  doch  sichtlich.  Gleichzeitig  fiel  jetzt  auch  eine 
eicht  zu  verkennende  Muskelrigidität  in  der  Ruhe  der  Bettlage  auf. 
Namentlich  die  Arme  des  Kranken  konnten  nur  mit  Ueberwindung  des 
kautschukähnlicb  zähen  Biceps  gestreckt  werden.  Die  Beine  worden  zwar 
eztendirt  gebalten,  aber  auch  hier  zeigte  sich  in  den  Adductoren  eine  deut- 
liche Starrheit  in  der  Ruhe.  Der  Rücken  wurde  so  steif  gehalten,  dass 
eine  Untorsnchung  der  hinteren  Brustseite  wegen  mangelhaften  Sitsens  des 
Kranken  nur  sehr  schwer  möglich  war.  Nicht  minder  steif  und  starr  war 
auch  die  ganze  Körperaze,  inclusive  der  Bdne,  so  swar,  daas  der  Kranke, 
wenn  er  aus  dem  Bett  ging  und  umhertrippelte,   nur  mit  Oberkörper  und 
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Füssen  siigleidi  —  wie  ein  Stflck  Höh  —  in^s  Bett  surtickgebracbt  werden 
konnte. 

Allmfthlig  zeigte  sich  auch,  dass  der  Mund  nicht  mehr  ganz  geschlossen 
gehalten  wurde,  sondern  in  seiner  verbreiteten  Configuration  immer  mehr 
oder  weniger  offen  gehalten  wurde.  Salivation  wurde  nicht  beobachtet. 
Die  Zunge,  welche  immer  mehr  nur  bis  zwischen  die  Zähne  —  einmal 
schnellte  sie  auf  besonderen  ärztlichen  Zuspruch  rasch  hervor,  um  sofort 
aber  wieder  sich  zurückzulegen  —  mit  ihrer  Spitze  bewegt  werden  konnte, 
zitterte  deutlich.  Der  geistige  Zustand  während  dieser  Zeit  war  der 
einer  massigen  geistigen  Schwäche  mit  affoctloser  Depression,  ohne  üxe 
Wahnvorstellungen,  gewesen.  Der  Kranke  wnsste  nicht,  wo  er  war,  glaubte, 
er  sei  zu  Hause,  verkannte  die  Personen.  Dann  und  wann  zeigte  sich 
jene  eigeuthümliche  Färbung  der  senilen  Melancholie,  dass  der  Kranke  sieb 
b intergangen,  und  in  seinem  Vermögensstande  bestoblen  oder  sonst  geschä- 
digt glaubte  —  die  wahrscheinliche  geistige  Transformation  eines  Schwäcbe- 
oder  Unsicherbeitsgefühls  in  der  Klarheit  oder  Promptheit  sonst  geläufiger 
Vorstellungskreise.  Zeitweise  fand  auch  jener  brüske  Wechsel  zwischen 
Wachen  und  halb  träumerischen  Apperceptionen  statt,  wie  dieser  die  tieferen 
Ernährungsstörungen  des  Gehirns  so  charakteristisch  auszeichnet. 

Am  19.  Januar  Morgens  wurde  der  Kranke  in  einem  Zustand  von 
Synkope  getroffen.  Er  lag  starr  und  regungslos  da  mit  fiectirten  Armen, 
verengten  Pupillen,  die  sich  auf  Beschattung  nicht  erweiterten,  dagegen  auf 
Licbteinfall  sich  sichtlich  noch  mehr  zusammenzogen;  der  Puls  war  ver- 
langsamt, 5*3,  desgleichen  die  Kespiration  ^12);  die  Temperatur  zeigte  den 
bedeutenden  Abfall  auf  35,4*  (in  ano).  Auf  wiederholten  energischen  An- 
ruf war  der  Kranke  etwas  au  sich  zu  bringen,  und  zur  Einnahme  von 
Fleischbrühe  und  Wein  zu  bewegen.  In  der  Folge  hellte  sich  auch  das 
Bewusstsein  wieder  auf,  der  Kranke  begann  sich  spontan  zu  regen  und 
richtig  zu  antworten.  Gegen  Abend  hatte  sich  der  Puls  auf  92  gehoben. 
Merkwürdigerweise  beharrte  aber  die  Temperatur  auf  der  niedrigen  Nummer 
von  35,8,  trotzdem  Patient  mit  dem  Federbett  zugedeckt  im  gut  erwärmten 
Bette  und  Zimmer  gelegen  war. 

Am  nächsten  Morgen  (20.  Januar)  wurden  sogar  nur  34,6  in  ano  ge- 
messen. Der  Kranke  war  viel  befangener,  gab  in  noch  gedehnterer  Sprache 
—  wiewohl  in  Buchstaben-  und  Vooalbildung  und  auch  syllabär  richtig, 
dabei  von  Anfang  an  nicht  saocadirt  —  Antwort.  Die  Zunge  war  noch 
schwieriger  als  sonst  bis  in  den  Schlnss  der  Zähne  zu  bringen,  und  zitterte 
stark.  Der  untere  Tbeil  des  Gesichts  war  mimisch  wie  in  Holz  geschnitten, 
nur  das  Auge  rollte  frei  und  mit  dem  psychischen  Ausdruck  ängstlichen 
Misstrauens.  Lid^ohluss  intaot  Trotz  heute  reichlicher  und  sehr  kräftiger 
Nahrung,  verbunden  mit  stündlichem  Malagagebrauob,  collabirt  der  Kranke 
■usebenda*    Abendtemperatur  35,7. 

21.  Janaar.      Heute   geistig    wieder    fVeier,    wiewohl    ohne   JnitiatlTe. 
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Piitieot    nimmt    selbst    das   Essen,    spricht  aach    wieder  etwas   geUiiBger, 
logisch,  wie  seither,  richtig.     T.  35,6.     Abends  36,2.     Puls  80—90. 

93.  Januar.  Heute  psychisch  gestörter,  spricht  in  WachtrAumen  von 
Qüterrersteigemngen,  %n  denen  er  eben  gehen  müsse,  versucht  aus  dem 
Kette  EU  steigen,  obwohl  er  —  steif  wie  eine  Puppe  —  beim  Stehen  tu- 
sammenknickt,  und,  wenn  unterstfitzt,  kaum  die  Ffisse  su  kleinen  Schrittchen 
vom  Boden  su  heben  vermag.  Qegen  Abend  stellen  sich  halluoinatorische 
Zustande  ein,  er  hört  unsöchtige  Frauenstimmen,  wogegen  er  heftig  pro- 
testirt,  bleibt  aber  dazwischen  doch  ffthig  die  Fragen  des  Arates  kurz  su 
beantworten.  Will  durchaus  beim;  beachtet  Gegenvorstellungen  nicht; 
bringt  denselben  Sats  in  monoton  gehäufter  Wiederholung  vor.  Morgens 
35,7.     Abends  37. 

24.  Januar.  Morgens  36,4.  Abends  36,5  trotz  ständiger  Bettlage.  Ist  ruhiger, 
stiller,  nimmt  Essen  und  Wein  willig  und  ohne  Dysphagie  oder  Regurgitiren. 
28.  Januar.     T.  36,2.    Im  Ganzen  Status  idem,  doch  spricht  der  Kranke 
▼iel  mit  sieb,  namentlich  von  ertrünmten  KAnfeu  und  Verkäufen. 
26.  Januar.     Morgens  35,8. 

Keine  Aenderung  des  Befindens.  Puls  wie  seither,  stets  etwas  frequent, 
80 — 90;  Radialis  noch  härter,  saitenartig  contrahirt  ansufQhlen.  Die 
Abmagerung  schreitet  rapid  fort,  trotsdem  der  Kranke  reichlich  und  sehr 
kräftige  Nahrung  geniesst.  Urin  teigt  kein  Sediment.  Stuhl  trage,  aber 
gut  verdaut.  Starker  vRaideur*  der  Muskeln  ohne  nachweisbare  Atrophie. 
Sensibilität  erhalten.  Haut  ausaerordentlicb  dfirr,  faltig  und  spröde.  Da 
und  dort  kleine  Suggillationeu ,  bei  denen  nicht  sicher  eine  traumatische 
Ursache  nachweisbar  ist.  Mimische  Phänomene  gleich ;  Sprache  wie  seither. 
Keine  Salivation. 

Der  Bericht  Ober  die  folgenden  Tage  bis  zum  31.  Januar  bringt  keine 
wesentlich  neuen  Symptome.  Constant  bleibt  körperlich  die  Tempe- 
raturerniedrigung (Morgens  35 — 36",  Abends  einige  Zehntel  höher)  und  der 
zunehmende  Rfickgang  der  Brnährnng;  psychisch  die  Indolenz  bei  einem 
halb  träumerischen  Bewusstseinszustand ,  aus  dem  aber  der  Kranke  jeweils 
durch  Fragen  zu  erwecken  ist  Vorstellungsinhalt  ist  noch  derselbe,  motorisch 
wechseln  Zustände  ruhiger  Apathie  mit  Drang  aus  dem  Bette  zu  entkommen. 
Am  31.  Januar  zeigt  die  erste  Phalanx  des  grossen  Zehens  linkerseits 
eine  schwarzblaue  Färbung  mit  gänzlicher  Empfindungslosigkeit  und  Kälte 
(Gangrän).  Sonst  am  Fusse  weiter  Nichts  zu  constatiren.  Puls  108  aus- 
setzend, kleiner,  bei  gleich  bleibender  Contraotion  des  Arterien rohres.  T. 
Morgens  36,2.     Abends  38,2. 

1.  Februar.  T.  Morgens  38,5.  P.  96  wie  gestern.  Patient  träume- 
rischer, unruhiger,  kann  kaum  im  Bett  gehalten  werden.  Die  Gangrän  be- 
1^  ginnt  auch  auf  das  zweite  Phalangenglied  des  grossen  Zehens  überzugreifen ; 
am  kleinen  Zehen  treten  Suggillationen  auf.  Patient  giebt  immer  noch  auf 
Fragen  passende  Antwort,  lobt  seinen  Zustand,  klagt  nur  etwas  Schwindel 
im  Kopfe.     Schlingen  geht  unbehindert 
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2.  Februar«     Heute   frühe   KanebaiODder  Collaps;    der  Kranke  lallt,    so 

dass  er  kaum  za  Tersteben  ist.     Das  Scbluoken  veraagt.    Saobte  tritt  Com» 

eiq«     Die  Arme,    seitber  flectirt  gebalten,    baben   siob  etwas  gestreckt  und 

^werden  durcb  leichte  clouische  Stösse   nach  einwärts   gedreht.     Beginnende 

Zwerchfells- Paralyse.     Puls  68.     T.  33,7. 

Um  10  Uhr  ^nfter  Tod,  nachdem  die  Temperatur  eine  Stunde  zuvor 
auf  33,4  gesanken  war. 

Soction  5  h.  p.  m. 

Leiche  enorm  abgemagert,  keine  Todtenstarre,  Der  grosse  Zehen  de« 
linken  Fus^es  in  der  ganscn  Dicke  der  Weichtheile  bis  auf  den  Knocbeo 
hinein  schwarz  verfärbt;  beim  Einschneiden  entleert  sich  ein  klein  wenig 
übelriechende  Flüssigkeit;  die  Weichtheile  sind  mumificirt.  Der  gangrA- 
nöse  ProcesB  erstreckt  sich  über  die  ganze  Länge  und  Dicke  der  ersten 
Phalanx,  und  hat  auch  schon  über  das  vordere  Drittel  der  zweiten  hin- 
übergegriffen; auch  am  kleinen  Zehen  bogiont  derselbe.  Sonst  Fuss 
iutact.  Die  grösseren  und  kleineren  Fuss-  und  Zehenarterieu  durchgängig 
und  frei. 

Schädeldach  von  gewöhnlicher  Dicke,  massig  dolichocephal ,  ziem- 
lich geräumig;  Nähte  bis  auf  die  Scitentheile  der  Krauznaht  und  Lambda- 
naht  verknöchert.     Keine  Diploe,  seichte  Qcfässfurchen. 

Dura  mater  etwas  mehr  als  gewöhnlich  mit  der  Schädelinnenfläcbe 
verwachsen,  namentlich  im  Stirntbeil.  Dieselbe  ist  glatt,  glänzend,  nirgends 
verdickt;  Sin.  long.  frei.     Im  Subduralraum  keine  Flüssigkeit. 

Die  weichen  Häute  alUeitig  sehr  ödematös.  Dieselben  sind  in  ziem- 
lich diffuser  Weise,  wenn  auch  allerdings  vorwiegend  längs  der  GefUsse, 
weisslich  getrübt  und  in  toto  verdickt.  Geringer  Blutgebalt;  etwas  mehr 
über  den  Hinterlappen.  Keine  Verwachsung  mit  der  Corticalis.  Auch  die 
Pia  des  Kleinhirns  ist  leicht  weisslich  getrübt,  ebenso  die  Basaltheile. 

Gehirn  in  leidlicher  Configuration  und  gut  erhaltener  Rundung;  das- 
selbe plattet,  sich  selbst  überlassen,  etwas  ab.  Die  Stirn-,  Central-  und 
angrenzenden  Windungen  aeigen  da  und  dort  etwas  tiefere  und  breitere 
Suloi,  und  rechts  den  Gyr.  front,  primus  in  seiner  an  die  Centralwindungen 
anstossenden  Partie  etwas  unter  das  Niveau  gesunken.  Windungen  sonst 
gut  erhalten. 

Das  Gehirn  ist  auf  Durchschnitten  sehr  weich  und  waaaerglänsend 
(bocbgradigof  Oedem),  dabei  sehr  wenig  Blutpunkte.  Die  Gefaase  ziehen 
sich  nach.  Die  Corticalis  ist  blass,  nicht  verschmälert,  in  ihrer  Aussersten 
Schichte  gequollen.  Starke  Ausdehnung  der  Ventrikel,  mit  reichlicher 
Wasseransammlung  (helles  Serum),  grosser  Derbheit  und  Faltung  des  Ependym- 
übersugs.  Die  Wandungen  der  Seitenventrikel  sind  derber,  als  das  übrige 
Blrn  ^  Pareucbym.  —  Auf  successiveu  Durchschnitten  durch  die  Hemi- 
aphären  zeigt  sich  Nichts  Besonderes,  ausser  demselben  oben  angeführten 
Bafuiid  von  Oedem,  Anämie  und  .nachziehenden  Gefässen;  nirgends  um- 
schriebene Verhärtungen.     Der  Aqoaed.  SyLvil  ist  von   BieisUftwaite.     Im 
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Poos  Nichte  Abnorme«.  Im  Corp.  deot.  beider  Cerebellüobttlfteo  findet  sieb, 
oameDtlich  recbts,  eine  circa  linsengrottäe  Eceiiymoae.  Das  Ependym  dea 
▼ierten  Ventrikels  iat  trüb  and  faltig,  und  längs  der  Seiten  wand  deutlich 
granulirt.  Auf  auocessiven  Durchschnitten  durch  den  Bodon  des  vierten 
Ventrikels  aeigen  sich  da  und  dort  punktförmige  Eccbymosen;  eine  ganz 
markante,  etwas  grössere,  im  grauen  Vaguskem  unmittelbar  unter  der 
Ependymdecke.  —  Bei  successiven  Durcbschnitton  durch  die  MeduUa  ob- 
longata  fällt  zunächst  die  grosse  Derbheit  des  Parenchyms  mit  sichtlicher 
Reduction  dea  Gesammtvolums  auf.  Auf  Durobscb^ltteu  überrascht  das 
milchglasähnliehe  trübe  Aussehen  der  ScbnittfiUche,  in  welcher  die  Zeich- 
nungen nur  mehr  diffus,  aum  Theil  gana  verwischt,  au  erkennen  sind.  Die 
herabtretenden  Warsein  dea  Hypoglossns  sind  gar  nicht  auszusondern.  In 
der  Gegend  der  Pyramidenkreuzvng  in  unmittelbarer  Nähe  des  Centralcanals 
stechen  sehr  auffallend  einige  kleine  dunkelgraue  Fleckchen  von 
glasigem  Glanae  aus  dem  unklar  verwaschenen  Durchschnittabiide 
faervor. 

Bei  Herausnahme  dea  Halsmarks  fällt  eine  grössere  derartige  stahl • 
grane  Verfärbung  schon  durch  die  noch  intacte,  umsiehende  Pia 
hinduroh  auf.  Die  betreffende  Stelle  erweist  sich  beim  Einschneiden  aU 
ein  eingesprengter  sclerotischer  Heerd  von  circa  3'^'  Länge  und  1'" 
Dicke,  und  entspricht  der  Lage  nach  dem  linken  Keilstrang  zwischen  erstem 
und  zweitem  Halsnervenursprung.  Nach  innen  greift  er  auch  noch  auf  den 
Goirschen  Strang  über.  Bei  fortgesetat,  je  7)''  von  einander  nach  abwärts, 
angelegten  transversalen  Schnitten  findet  sich  eine  zweite  sclerotische  Ein- 
sprengung, von  denselben  physikalischen  Charakteren;  und  swar  zwischen 
dem  sechsten  und  siebenten  Halsncrven,  diesmal  aber  dem  rechten  Seiten- 
strang (innere  und  hintere  Partie)  angehörig ,  mit  Schonung  der  äusseren 
Zonä.  Eine  dritte  gleiche  sitzt  weiter  abwärts  wieder  links,  and  swar 
vriederum  im  Seitenstrang,  und  wieder  in  dessen  hinterem  Segment,  diesmal 
aber  auch  übergreifend  auf  das  linke  Hinterhorn.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  sich  durch  das  ganze  Brastmark  hindurch  das  rechte  Vorderhorji 
80  aehr  erweicht  zeigt,  dass  es  auf  Durchschnitten  der  sonst  compakten 
Schnittfläche  gans  klafft,  und  eine  tiefe  Mulde  repräsentirt.  Ein  vierter 
aderotischer  Heerd  findet  sich  im  Lendenmark  im  Territorium  beider  Hinter- 
stränge,  nach  tinwärts  bis  zur  hinteren  Commissur  reichend,  und  nach 
aussen  au  einer  schmalen,  intact  gelassenen  Randsone.  Auf  diesem  Durch- 
schnitt zeigen  beide  Vorderhörner  ein  erweichtes  Aussehen.  Auch  im 
Saoraltheil  findet  sich  noch  eine  Verfärbung  der  beiden  Hinterstränge,  hier 
«ber  mehr  vom  Aussehen  transparenten  Milchglases,  während  frühere  disse- 
mintrte  Hesrde  die  oharakteristiscbe  stahlgraue  Farbe  darboten. 

Weiche  Häute  des  Bückenmarks  zart.  Was  die  Ge fasse  des  Central- 
nervensyatema  anbelangt ,  so  seigt  -sich  eine  hochgradige  Atbqrose  in  den 
beiderseitigen  Carxrtisgebieten  —  nicht  aber  in  dem  dor  Vertebralis.  Die 
Atbarose   bosoblägt   noch   die  Theilungsstelle   r^sp.  Abgangsatelie   dar  A. 
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fo88.  SyWH,  uod  begleitet  diese  und  die  A.  corp.  callosi  nocb  eine  Strecke 
weit.     Circ.  Willisii  frei.     Kein  Erweicbungsheerd. 

Beide  Lungen  angewacbsen  an  die  Bmstwand,  links  mehr,  als  rechts. 

« 

Lungen  sind  beiderseits  in  ihren  Rändern  eiemlich  empbyseroatös,  im  Uebrt- 
gen  aber  im  Gewebe  intact.  Kein  Oedem.  In  den  Bronchien  ein  mftssiger 
Schlei mbautcatarrh.     Lungenarterien  frei. 

Hera  contrahirt,  von  gewöhnlicher  Grösse,  zeigt  alte  Sehnenflecke.  Im 
rechten  Vorhof  und  Ventrikel  viel  frische,  ziemlich  derbe  Gerinnsel.  Endo- 
Card,  des  linken  Ventrikeleingangs  sehr  verdickt;  Klappen  und  SebnenfXden 
rigid,  erstere  etwas  geschwnnden  (aber,  nur  wenig\  Papillarmuskeln  mit 
weissgelblicben  Entfärbungen.  Hersfloisch  des  Ventrikels  makroskopisch 
nicht  verftndert. 

Im  Anfangsthcil  der  Aorta  knorplige  AtberombesoblAge,  die  sich  Ober 
die  Klappenränder  (eingegossenes  Wasser  fliesst  sehr  langsam  ab)  nnl  in 
die  Mündung  der  Coronararterien  hineinziehen.  Die  Atherose  setzt  sieb 
durch  die  Aorta  descendens  bis  zum  Ursprung  der  Iliacae  fort. 

Leber  in  massiger  fettiger  Muskatnussdegeneration,  ziemlich  derb  und 
wenig  voluminös. 

Milz  sehr  klein,  derb,  mit  vorspringendem  Balkennetz. 

Beide  Nieren  sehr  blutreich,  zeigen  in  den  Rindenlagern  leichte 
catarrh.  Trübung.  . 

Harnblase  gefüllt. 

Darm  enthftlt  zfthen  Schleim  und  eine  allseitig  geschwellte  Schleimhaut, 
ohne  Oeschwdre.  Die  zu  dem  gangprftnösen  Zehen  führende  Arterie  zeigt 
auch  nach  aufwärts  keinen  Embolus  und  keine  atheromatdse  Entartung,  — 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  und  des  ganz 
leicht  gehArteten  Präparats  ergiebt: 

a.  bezöglioh  der  Medulla  ohiongata  das  ausgesprochene  Bild  der 
Atrophie  der  Bulbärkerne  mit  Scierosirung  der  Ornndsub- 
stanz.  Die  letztere  stellt  ein  dichtes,  opakes,  nnregelmftsstg  geschichtetes 
Grundgewebe  dar,  in  welchem  kaum  da  und  dort  eine  ganz  fein  poröse 
Structur  mehr  kenntlich  ist.  Diese  verdichtete  Grundsubstanz  ist  durch- 
zogen von  einem  feinst  verfilzten  fibrillären  Gewebe,  das  bald  in  geraden 
und  einfachen,  bald  in  dicht  geschlllngelten,  fast  gelockt  aussehenden  Bftndem 
und  Fasernetzen  sich  hinzieht,  und  von  einer  Menge  rundlicher  granulirter 
Kerne  (von  der  Grösse  eines  grossen  weissen  Blutkörperchens)  durcbsetst 
ist,  in  deren  Granula  die  feinen  Fibrillen  einmünden.  Die  Gefftsse  sind 
in  hohem  Grade  scierotiscb  degenerirt,  nicht  minder  die  Ganglien,  welche 
die  C%arcQl*8che  Pigmentinduration  in  höchster  Ausbildung  (Manlbeerform 
mit  fehlenden  Fortsätzen)  zeigen;  allerdings  nur  theilweise.  Andere  Gang- 
lien sind  noch  gut  erhalten,  wieder  andere  aber  zeigen  durch  das  opake 
homogene  Aussehen,  den  beginnenden  Verlost  des  Contours,  und  Versebwin- 
den  des  Kerns  in  dem  milobglasartig  transparenten  ZelleniDbalt  die  begin- 
nende Sderotirung.     An  vielen  Stellen  sind  nur  oodi  kleine  Pigmentbairf- 
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chen  sichtbar,  an  anderen  «ine  diffose  Bestrcuuog  mit  yereinselten  Pigment- 
granala  —  wohl  zweifellos  von  an  Ort  und  Stelle  untergegangenen  Nerven- 
körpem  herrührend.  Viele  Axencylinder  sind  sclerotischf  das  Mark  fehlend 
oder  in  Brdokelo  abgelöst;  andere  NerTenfasern  sind,  soweit  au  beurtheilen, 
noch  intaot.  —  Sehr  aahlreiche  geschichtete  Corp.  amylac  ,  darunter  auch 
Gebilde  Tom  Aussehen  und  der  Grösse  der  Tom  Herzog  Carl  von  Bayern 
( Virch.  Arch.  Bd.  69.  T.  IV.  Fig.  8)  abgebildeten  bedecken  pBasterartig  die 
Tortugsweise  sclerosirten  Partien.  Am  Stftrksten  ergri£fen  ist  der  Hypo- 
glossuskem. 

Bei  genauerer  Untersuchung  der  verschiedensten  Theile  der  Mednlla 
oblougata  tritt  überall  dasselbe  Bild  der  Verdickung  —  stellenweise  Ver- 
hornung —  der  Neuroglia  hervor,  mit  dem  theilweisen  Schwund  oder  dem- 
selben ßclerosimngsprocess  der  Nervenfasern.  Nur  ist  die  fibrilläre  Um- 
wandlung weniger  ausgesprochen  als  in  den  BulbArkerneu,  und  demgemäss 
auch  die  Wucherung  der  granulirten  Kerne  geringer.  Dagegen  finden  sich 
allerorta  massenhafte  geschichtete  Corp.  amylac,  oft  bis  su  mehrfach  Blut- 
kOrpercbeDgrösse.  Die  Qefasse  sind  Überall,  woher  auch  die  Untersuchungs- 
Stückchen  aus  der  Mednlla  oblongata  genommen  werden,  sclerotisch  ent- 
artet, mit  bedeutender  Beeinträchtigung  des  Lumens.  Fettkörnchen  sind 
sehr  spftrlioh.  — 

b.  Die  Corticalis  des  Qrosshirns  zeigt  gleiobfalls  den  Solerose- 
process  —  kenntlich  an  der  bedeutenden  Verdichtung  des  Neurogliaschwamm* 
gewebes.  Kaum  sind  da  und  dort  noch  feinste  Poren  su  erkennen;  sonst 
ist  Alles  zu  einer  gleichmftssig  homogenen,  verschieden  dick  geschichteten 
Masse  verdichtet.  Die  feinsten  Protoplasmakügelcben  der  Corticalis  fehlen, 
oder  sind  nur  noch  sehr  spärlich  erkennbar.  Die  Ganglien  im  Zustande 
<]er  Schrumpfung.  An  den  kleinsten  Qefässen  opake  Verdichtung  und 
kugelförmige  Trübung  des  Protoplasraarohrs;  dagegen  keine  fibrilläre  Zer- 
spalinng,  wie  in  den  sclerotischen  Partien  der  Mcdtilla  oblongata.  Keine 
Kern  vermehr  nng,  weder  in  der  Adventitia  der  Gefässe,  noch  im  Neuroglia- 
parenohym  seihst. 

0.  Die  stahlblau  degenerirtcn  Partien  dos  Rückenmarks  bestehen 
aus  dem  bekannten  Gewirr  feinster  Fasern  mit  eingestreuten  granulirten 
Kernen  und  massen weisen  Corp.  amylac.  Dazwischen  verlaufen  noch  ver- 
einzelte sclerotische,  bandartig  verbreiterte,  winklig  goknickte  Axencylinder, 
nirgends  dagegen  mehr  markhahige  Nervenfasern. 

Bpiorise. 

Bei  der  siemlichen  Seltenheit  der  Isolirten  spinalen  Heerdsele- 
rose  (ohne  cerebrale)  dürfte  das  Interesse  des  Torstehenden  Falles  Torzugs- 
weise  in  diesem  Befund,  sowie  in  der  Verbindung  desselben  mit  Bulbär- 
Atropkie;  in  klinischer  Hinsicht  in  der  Complicatioii  eines  melan- 
choliaclien  Deliriums  und  nachfolgender  organischer  (seniler) 
Melancholie  mit  dem  obigen  körperlichen  Symptomencomplex  bestehen. 

llleaau,  den  15.  Mai  1878.  i>r.  Schule. 
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12.  Versammlung  der  Mitglieder  des  Vereins    der  Irrenärzte 
Niedersachsens  und  Westpbalens  in  Hannover  am  1.  Mai  1878. 

Bb  hatten  sich  ea  der  Nachmittags  4  Uhr  er5ffiieteti  Siteaog  nach- 
stehende Herren  eingefunden:  Dr.  BranJe^-Hannover,  Dr.  Burffhard- Btatno* 
ver,  Dr.  Engelken-Rockwinkel,  Dr.  i7a«se-K5nigslatter,  Dr.  Hdteen-Bremen, 
Dr.  fliinrf^^^er- Hannover,  Dr.  j^/nef-Langenhagen,  Dr.  JTorter- Marsberg, 
Dr.  Ärc7w/m^  -  Walsrode ,  Dr.  üorenf- Bremen  ,  Dr.  Lubrecht'BWdtsheim ,  Dr. 
Meper-IUen,  Dr.  Seebohm-K^niQshot ,  Dr.  «Sne/Z-Hildesheiro ,  Dr.  Stevenäand- 
Bremen,  Dl*.  TVznnen- Hildesheim,  Dr.  For»/«r-Lengerich ,  Dr.  Wakrendorf" 
Uten. 

Zum  Vorsitzenden  wurde  Dr.  SneU,  com  SchriftfShrer  Dr.  Tannen  ge- 
wählt. 

Dr.  Wahrendorf:  «Mittheilangen  aus  dem  Anstaltsleben*. 

Wenn  ich  heute  wieder  wie  vor  etlichen  Jahren  an  diesem  Tage  Ihr« 
Aufmerksamkeit  auf  meine  Anstalt  zu  lenken  versuche,  so  wollen  Sie  mir 
das  nicht  als  Egoismus  auslegen.  Fürchten  8ie  nielit,  dass  ich  Ihre  Oe- 
dnld  mit  einem  langathmigen  Anstaltsberiofat  ermfiden  werde,  Anatalts«^ 
berichte  haben  Sie  in  diesem  Jahre  hinreichend  gelesen  und  studirt,  ich 
darf  Sie  heute  damit  verschonen.  Ich  beabsichtige  nur  Sie  mH  einigeni 
wenigstens  für  meine  Verhftltnisse,  bedeutsamen  Veränderungen  bekannt  su 
machen  und  vielleicht  halten  Sie  diese  Mittheilungen  für  bedeutend  genug, 
um  daran  eine  bezügliche  Discussion  zu  knüpfen. 

Es  ist  wiederum  die  so  oft  beregte  und  behandelte  Frage  der  Irren* 
Versorgung  resp.  der  Entlastung  überfflilter  Provinzial-Anstalten ,  auf  di« 
ich  im  Verlftufe  meiner  Mittheilungen  Ihre  Aufmerksamkeit  richten  raSehte, 
um  so  mehr,  als  ich  in  dieser  Richtung  von  jetzt  an  einen  gr&sseren  Ver« 
such  aufzuführen   im  Begriff  stehe.     Die  Herren,    welche  an  der  Natürfor- 
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achenrereaiDisInng  !n  Hamburg  theilgonommen  haben,  werden  sieb  erinnern, 
dasa  anter  den  Fragen  nnd  Tbeaen,  d!e  in  der  VorTersammlang  in  Friederieba- 
berg  diacntirt  wurden,  anch  der  Antrag  Laehr'^  sich  befand,  die  Veraamm- 
Inng  möge  einmal  die  Frage  erörtern,,  ob  nicht  bei  Unterbringung  Ton 
Kranken  3.  Klasse  beaonders  Priratanstalten  zxxt  Mitwirkung  BweokmSssig 
herangetogen  werden  könnten.  Bei  der  Bespreofanng  ward  der  Antrag  sehr 
wenig  beifällig  anfgenommen,  ja  ron  der  Majorität  ftist  abweisend  be- 
bandelt. 

Es  wnrde  dagegen  geltend  gemacht  nnter  Anderem,  dass  die  beafig- 
Heben  Erfahrungen  in  England  dnrchans  dagegen  sprachen,  man  war  riel- 
mehr  der  Meinung,  dass  die  ProTinsial- Irrenanstalten  die  Pensionftre  gant 
ab  nnd  den  Priratanstalten  zuweisen  möchten,  um  dadurch  mehr  Raum  ffit 
Kranke  2.  und  3.  Klasse  tu  gewinnen.  Ich  theilte  diese  Auffassung  nicht, 
fand  aber  keine  Veranlassung  mich  damala  schon  dagegen  auszusprechen. 
Anders  verhftlt  es  sich  beute,  wo  ich  in  Begriff  atehe  einen  Versuch  in  ent- 
gegen gesetist  er  Richtung  su  machen.  Um  Ihnen  denselben  deutlicher  vor- 
anfahren,  gestatten  Sie  mir  jetzt  über  meine  Anstalt  einige  vorlaufige  Mit- 
tbeilungen  su  machen. 

Die  Anstalt  in  Uten  bestand  bis  jetzt  aus  einem  Pensionate  und  einer 
besonderen  Abtheilung,  die  ich  vom  Beginn  an  als  Irrencolouie  benannt, 
behandelt  und  mit  Vorliebe  gepflegt  habe. 

Die  Krankenzahl  derselben  tat  von  den  ursprünglichen  10  auf  fast  30 
gegenwärtig  angewachren  und  sieht  einer  weiteren  Vergrösscrung  entgegen. 
Die  Kranken  sind  reichlich  zur  Hälfte  von  der  provinzialständischen  An- 
stalt zu  Hildesheim  nach  Uebereinkunft  des  Landesdirectoriums  mit  der 
dortigen  Direction  nach  Uten  überführt,  die  übrigen  Kranken  sind  direct 
aufgenommen  und  es  ist  Aussicht  vorhanden,  datfB  die  meinen  ursprüng- 
lichen Hoffnungen  durchaus  entsprechende  Colonie  sich  allmählich  ver- 
l^össern  und  selbständig  und  stetig  in  der  begonnenen  Richtung  fortent- 
wickeln werde,  anch  das  Pensionat  hat  sich  in  ähnlicher  Weise  (ortent- 
wickelt und  grössere  Dimensionen  angenommen,  so  zwar,  dass  z.  Z.  durch 
einen  grösseren  Neubau,  der  auf  12  bis  15000  Thaler  veranschlagt  ist,  15 
bis  20  neue  Plätze  geschaffen  werden  sollen.  Gleichzeitig  ist  durch  Acqni- 
«ition  von  Terrain  das  Anstaltsgebiet  erheblich  erweitert  und  in  eine  fVeund- 
liebere  Umgebung  umgeschaffen.  Während  diese  Erweiterung  des  Pensio- 
nats in  Ausführung  genommen  war,  kamen  in  Uten  2  unmittelbar  an  das 
Anstaltsgebiet  grenzende  Wohnungen  mit  Gärten  *zur  Versteigerung.  —  Für 
die  Acquisition  der  einen,  die  als  demnächstige  Wohnung  für  den  2.  Arzt 
in  Uten  ausserordentlich  passend  belegen  ist,  war  längst  der  bezügliche 
EntBCbluB^  gefasst,  für  den  Ankauf  der  anderen  (Apotheke)  gab  den  Aus* 
Bcblag  zunächst  der  billige  Kaufpreis,  zweitens  die  Zweckmässigkeit  und 
Verwendbarkeit  der  Gebäude  für  Anstaltsswecke,  drittens,  und  hier  komme 
ich  ztt  dem  eigentlichen  und  hauptsächlichsten  Pnnktc  meines  gegenwärtig 
gen  Vortrages,   gab  ein  Plan,   eine  Idee  den  Ansschfag,    welche  ich  lange 
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Jabre  im  Stillen  gehegt  und  gepflegt  uod  deren  Bealiiirnng  mir  jetst  dnrcb 
günstige  Umat&nde  plötslich  ab  möglich  und  seltgernftes  vor  die  Augen 
gerfiokt  ist.  8ie  ist  dadurob  der  Verwirklichung  n&her  gebracht,  data  ich 
mit  unserer  ProTinsialregierung  dem  Landesdirectorium  darfiber  in  Besieh  ung 
treten  konnte  und  darin  vorsngsweise  bei  einem  Mitgliede  derselben  Ter- 
wandten  Anschauungen  begegnete  und  auf  dessen  thätige  Mitwirkung  und 
Unterstfitaung  rechnen  konnte.  —  Das  besügliche  Wohnhaus  der  früheren 
Apotheke  in  Uten  ist  ein  langgestrecktes  Gebftude,  das  beiläufig  gesagt, 
einen  cubischen  Rauminhalt  gleich  meinem  bisherigen  AnstaltBgebftude  be- 
sitzt und  in  seinem  Inneren  derartig  eingerichtet  ist,  dass  es  aur  Aufnahme 
Yon  ruhigen  chronischen  Kranken  ohne  grosse  und  kostspielige  bauliebe 
Veränderungen  hergerichtet  werden  kann.  Ich  glaubte  dieses  Haus,  das 
aur  Aufnahme  Ton  mindestens  50  Kranken  der  benannten  Art  leicht  um* 
geschaffen  werden  kann,  dem  Landesdirectorium  als  Pflegehaua  mit  guteoi 
Gewissen  empfehlen  au  können.  Die  erste  Verhandlung  darfiber  ffihrte  be- 
reits tn  einer  Verständigung  und  Uebereinstimmung  und  darauf  geatfiut 
konnte  ich  den  Ankauf  des  Wo'hnwesens,  das  ausser  den  Gebäuden  noch 
verschiedene  Gärten  und  Ländereien  mit  enthält,  realisiren.  Jetst  gelang 
es  mir  auch  die  Directoren  der  beiden  proYinaialständiscben  Anstalten  sa 
Uildesheim  und  Göttingen,  mit  denen  ich  in  dieser  Zeit  einige  Male  auaam- 
mentraf ,  für  meine  Idee  au  gewinnen  und  .damit  die  Aussicht  su  erhalten« 
daas  aus  den  genannten  beiden  Anstalten  Kranke  der  beaeichneten  Art  unter 
Zustimmung  der  Provinaialregiernng  mir  angewiesen  werden  sollten.  Ich 
musste  mir  dabei  vorbehalten,  auch  baldtbunlichst  die  Zustimmung  des 
Directors  Sanitätsrath  Dr.  Meyer  in  Osnabrfick  su  erhalten,  da  ich  vor 
allen  Dingen  wünschte,  dass  ich,  wenn  ich  auch  die  volle  Uebereinstimmung 
der  Herren  Directoren  -unserer  öffentlichen  Anstalten  vorläufig  nicht  gmns 
würde  erlangen  können,  ich  doch  keinem  directen  Widerspruch  begegnen 
möchte.  Durch  eine  Conferens  in  Hannover  im  Anfang  des  vorigen  Monats 
ward  festgesetst,  da:<s  das  von  mir  erworbene  Hans  in  der  dargelegten 
Weise  vorläufig  als  Pflegebans  für  50  Kranke  eingerichtet  werden  sollte, 
dass  man  aber  für  die  Zukunft  die  Unterbringung  einer  grösseren  Zahl  von 
Kranken  ansnstreben  und  su  ermöglichen  versuchen  wolle. 

Jetst  meine  verehrten  Herren  Collegenl  werden  Sie  wieder  denken, 
dass  die  Einrichtung  eines  solchen  Pflegehauses  kaum  eine  Sache  sei,  Aber 
die  man  so  viele  Worte  su  machen  veranlasst  werden  könnte,  ich  würde 
auch  nicht  mir  erlaubt  haben,  Ihre  Geduld  in  dieser  Besiehung  auf  die 
Probe  SU  stellen,  wenn  ich  mit  diesem  Pflegehause  nicht  die  weitere  Idee 
des  Anschlusses  einer  familialen  Pflege  in  Uten  und  seiner  nächsten  Um- 
gebung verbunden  hätte.  Halten  Sie  mich,  ich  bitte  Sie,  nicht  für  so  eitel 
und  anmaassend,  als  traue  ich  mir  su,  in  meinem  Besirk  ein  sweites  Gheel 
schaffen  su  können.  Auch  gehöre  ich  nicht  einmal  su  den  Gheel-Schwir- 
mem;  ich  bin  an  Ort  und  Stelle  gewesen  und  habe  dort  mich  durch  Augen- 
schein   von   den    vielen    Nachtheilen    des    dortigen   Systems    fibersengt    und 
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gUabe,  data  ich  mit  der  Mehrsahl  von  Ihnen,  die  gleichfalls  Gheel  kennen, 
in  meinen  Anschauungen  nnd  meinem  Urtbeile  äbereinstimme.  Aber  iob 
glaobe,  dass  das  dort  herrschende  System  recht  wohl,  wenn  auch  rersucbs« 
weise,  nur  im  Kleinen  auf  andere  geeignete  Districte  übertragen  werden 
könne,  so  swar,  dass  die  humane  Seite  der  familialen  Irren  Verpflegung 
mSgliobst  aur  Geltung  komme,  während  die  Nachtheile  und  Schattenseiten 
der  Oheeler  Irrenplacirung  möglichst  vermieden  werden.  Von  den  hier 
Anwesenden  weiss  ich  bestimmt ,  dass  der  Herr  Vorsitaende  sowie  Herr 
Ober-Medicinalrath  JBrandes^  wenn  ich  nicht  irre,  im  Auftrage  der  Regierung 
neben  Terscbiedenen  anderen  Instituten  auf  diesen  und  verwandten  Gebieten 
auch  Gheel  besucht  haben  -und  iMt  es  Ihnen  bekannt,  dass  der  verehrte 
College  Brandes  die  dort  gesanunelten  Beobachtungen  und  Erfahrungen  in 
seinem  rihmliehst  bekannten  Buche  niedergelegt  nnd  kritisch  beleuchtet 
hat  und  darnach,  wie  nach  meinem  und  anderen  Reisenden  Urtheile,  stellen 
sich  als  Schattenseiten  der  dortigen  Verhftltnisse  besonders  folgende  heraus. 

Die  Campine  ist  mit  Ausnahme  von  einselnen  Ortsobaiten  durcbsdinitt- 
lieh  ein  su  ftrmlicher  District,  und  mit  der  Irrenpflege  dort  beschäftigen 
sich  vorsugsweise  die  ärmeren,  mindestens  wenige  wohlhabende  Elemente 
der  Bevölkerung,  sodass  dem  heutigen  voranstehenden  Principe  der  Psychia- 
trie die  Irren  unter  allen  Umständen  mögliebst  kräftig  au  nähren  und  ihnen 
auch  sonst  geeundheitsgemässe  Bedingungen  su  schaffen,  doch  au  wenig 
Rechnung  getragen  wird.  Femer  hat  die  ganae  Organisation  des  Besirks 
mir  bei  Anschauung  nicht  gefallen,  sunächst  entspricht  Infirmerie  in  meinen 
Augen  ihrem  Zweck  nicht,  sie  mfisste,  als  centrale  Anstalt,  nicht  allein  die 
frischeren,  aufgeregteren  Formen  des  Imseins  aufnehmen,  sondern  sie  mflsste 
auch  die  Siechen  und  Kranken  zurfick  und  in  Pflege  behalten,  anstatt  dass 
diese  gleichfalls ,  und  wie  ich  glaube ,  mit  wenig  Auswahl  den,  wie  oben 
gesagt,  meist  dörftigen  Nourrissiers  fiberwiesen  werden.  Und  sieht  man 
sich  an  den  äussersten  Grenaen  des  Besirks  um,  s.  B.  «Winkellooms  Haide* 
und  begegnet  dort  nicht  nur  Siechen  und  Kranken,  sondern  auch  Kranken 
mit  maniaoalisoher  Erregung,  in  deren  Behandlung  Zwangsmittel  in  einer 
Weise  gestattet  sind,  wie  sie  sonst  heute  in  Anstalten  nicht  mehr  vorkogi- 
men  dfirfen,  so  begreift  man,  dass  den  4  Districtsäraten  und  betr.  Gardiers, 
auch  wenn  sie  ihre  volle  Schuldigkeit  thuo,  es  nicht  möglich  sein  wird, 
solchen  Uebelständen  wirksam  su  begegnen,  um  so  weniger,  als  die  ge« 
nannten  Aerste  auch  ihren  Prazis*£rwerb  in  diesen  Districten  au  suchen 
haben ,  und  deebalb  nicht  die  volle  Freiheit  des  Handelns  sieh  bewahren 
können. 

Diese  und  manche  andere  Uebelstände,  deren  Anfsählung  ich  mir  wohl 
ersparen  darf,  treten  so  grell  hervor,  dass  man  sie  auf  anderes  Gebiet  au 
▼erpflansen  gewiss  nicht  geneigt  sein  möehte.  Gleichwohl  will  ich  an 
dieser  Stelle  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  viele  der  gerügten  Mängel  und 
Behäden  dadurch  verringert  und  abgeschwächt  werden ,  dass  die  hier  in 
Präge  kommenden  Bewohner  der  Campine   geborene   Krankenpfleger    sind, 

Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXXV.  4.  32 


444  Verhendlangen  psyohiatriReher  Vereine. 

dass  sie  Kranksinnige  lieb  haben  nnd  dasB  sie  auf  deren  gute  BebandlaDg 
mögliehat  Rficksioht  nehmen,  weil  es  bei  ihnen  tngleich  Ezietensfirage  itt. 
Und  doch  ist  der  Erwerb  ein  gewiss  zu  geringer,  die  Pfleger  sind,  auch 
wenn  sie  möchten »  ffir  den  geringen  Preis  kanm  im  Stande,  die  Kranken 
gut  SU  halten  and  dabei  noch  einen  nennenswerthen  Ueberechuss  sa  er* 
sielen^  Kehren  wir  jetat  nach  dieser  langen  Abschweifang  su  anaerem 
Ikener  Distriot  aurtlok,  so  glanbe  ich,  dass,  wenn  das  Projeot  sich  dort 
wirklich  realisiren  Hesse,  manche  Bedingangen  sich  erheblich  günatiger 
stellen  würden,  als  in  dem  belgischen  Gheel. 

Freilich  ist  bei  uns  ron  geborenen  Krankenpflegern  nieht  die  Rede, 
wir  haben  in  Uten  keinen  Mytus,  keine  beilige  Dymphna,  keinen  Wall- 
fahrtsort, vielmehr  eine  nfiohteme  protestantische  Bevölkerang,  aber  diese 
Bevölkerang  besitzt  in  meinen  Angen  und  nach  mein«  genauen  Kenntoiaa, 
die  sie  für  mein  Ideal  einer  au  realisirenden  familialen  Pflege  wohl  geeignet 
erscheinen  lassen.  Ich  wohne  seit  22  Jahren  in  ihrer  Mitte ,  bin  in  den 
ersten  10 — 12  Jahren  als  praktischer  Arzt  mit  ihr  in  die  genaueste  Berfib- 
rong  gekommen,  so  genau,  dass  ich  in  dem  Bezirk  nnd  ich  spreche  hier 
vorzugsweise  von  der  Parocbie  Uten,  die  ans  4  Dörfern  besteht,  faat  ohne 
Ausnahme  jedes  Haus,  jede  Familie,  jeden  Hauawirth  genau  kenne,  nm 
danach  beurtheilen  zn  können,  ob  die  betreffenden  Familien  zur  Aufnahme 
und  Verpflegung  von  1—2  geeigneten  Irren  wohl  empfohlen  werden  könnte. 
Von  den  Bewohnern  weiss  ich  aber  im  Allgemeinen,  dass  sie  zwar  Land- 
leute,  d.  h.  Bauern  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  mit  dem  ganzen 
Egoismus  dieser  Volksklasse  sind,  dass  sie  aber  gegenüber  diesto  Eigen- 
schaft, die  als  Uebelstand  gedeutet  werden  könnte,  andere  besitaen, 
die  jene  völlig  paralysiren.  Zunftchst  sind  in  dem  Bezirk  weder  Güter 
noch  Domanial- Grundbesitz  noch  Fabriken  und  deshalb  so  gut  wie  gar 
kein  Proletariat  vorbanden.  Notorisch  Arme  giebt  es  auaserordentlich 
wenig,  auch  die  sogenannten  kleinen  Leute  leben  in  ihrer  Art  gut,  sie 
mästen  fast  ohne  Ausnahme  ein  auch  wohl  zwei  Schweine,  die  sie  dureb 
den  Winter  bis  in  die  Mitte  des  Sommers  mit  Fleisch  versorgen,  es  fehlt 
d^bei  nicht  an  Milch,  an  gutem  Boggen  auch  Weizenbrod,  und  ist  das 
Schweinefleisch  verzehrt,  kommt  auch  nicht  selten  ein  gutes  frisches  Stück 
Rindfleisch  zum  Vorschein.  Günatiger  stellen  sich  diese  Verbtltniaae  bei 
der  besitzenden  Klasse,  den  eigentlichen  Bauern,  w&hrend  auch  seine  klei* 
neu  Leute  sehon  möglichst  nach  gesunden  und  gerllumigen  Wohnangen 
streben,  sind  die  BanemhAuser  von  durobgüngig  zweckmäaaiger,  trockener, 
der  Gesundheit  angemessener  Beschaffenheit«  Die  alten  HAuser  mit  ihren 
Strohdächern  sind  bis  auf  geringe  Beate  g&nzliob  geschwunden  and  wenn 
man  in  Uten  aus  den  hochbelegenen  Fenstern  des  Amthauses  blickt,  siebt 
man  auf  4  Dörfer,  die  durch  ihre  ganze  Bauart,  ihre  rotben  Dicher  einen 
freundlichen  Eindruck  von  Wohlhabenheit  und  gesundet  Belegenbeit  ge- 
währen. .Die  Bewohner  dieser  Dorfsohaften  sind  wohl  hanptsftoblich  durch 
den  Verkehr  der  nahen  Hauptstadt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  intelligent 
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QBd  oaltiTirt  nnd  nocb  eine  andere  Eigenschaft  darf  ihnen  nachgerfihmt 
werden,  sie  sind  gutwillig  nnd  gntrofithig  geblieben,  wenigstens  lassen  siofa 
•oloher  Art  Fftmilien  nnd  H&nser,  wo  Wohlstand,  Reinlichkeit  nnd  guter 
Wille  herrscht,  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  auffinden. 

Solcher  Art  ist  die  Gegend ,  in  der  ich  nach  meinen  Erfahrungen  den 
Yersnoh  einer  ausgedehnteren  familialen  Pflege  ffir  gerechtfertigt  halten  su 
dfirfeo  glaube.  Ich  war  in  meiner  Eigenschaft  als  Director  einer  Priyat- 
MMtalt  bislang  nicht  im  Stande,  einen  Gedanken  wie  den  in  diesem  Vor- 
trage dargelegten  cur  Ausffibrung  bringen  zu  können. 

Ans  meinen  Pensionaren  hStte  ich  immer  nur  sehr  yereinselte  auswäh- 
len können,  die  ffir  eine  solche  Pflege  geeignet  erschienen  wftren,  indess 
sind  auch  Versuche  in  dieser  Beaiehung  bereits  gemacht  und  haben  wenig- 
stens keine  entmuthigende  Erfahrung  gebracht.  Anders  und  gfinstiger  ffir 
die  Ausffihmng  meines  Planes  stellte  sich  jetst  die  Sache,  wo  die  Pirovin* 
sialregiemng  der  Realisimng  desselben  sich  geneigt  erwiesen  hat.  Und 
werden  Sie,  Terehrte  Herren  Collagen,  jetat  verstehen,  welche  Bedeutung 
nnd  Stellung  das  mehrerwfthnte  Pflegehaus  in  dem  ganaen  Plane  einsuneh- 
man  haben  wird.  Werden  die  Platse  des  gedachten  Pflegehauses  durch 
Vermittlung  der  proTinaialständischen  Anstalten  fortwährend  besetat  erhalten, 
so  wird  es  ohne  Frage  möglich  sein  aus  einer  Ansahl  YOn  50  Kranken  und 
darfiber  eine  Auswahl  von  Irren  au  treffen,  die  ffir  die  gedachte  Familien- 
pflege sich  eignen.  Ich  wfirde  an  die  Ausffihmng  des  Planes  jetst  mit  am 
so  grösserem  Vertrauen  gehen,  als  ein  gütiges  Geschick  mich  mit  2  Schwie* 
gersöhnen,  beide  Aerate,  beschenkt  hat,  Ton  denen  der  eine  gegenwärtig 
bei  mir  Gehfilfsarst  ist  und  bleiben  wird  und  gewillt  ist,  dem  Plane  seines 
Schwiegeryaters  seine  ganae  jugendliche  Kraft  anr  Verffigung  zu  stellen, 
und 'glaube  ich  annehmen  zu  dfirfen,  dass  auch  der  altere,  falls  der  Plan 
grössere  Dimensionen  anzunehmen  fähig  wäre,  wenn  irgend  möglich  gleich- 
falls  zur  Unterstfitaung  bereit  finden  lassen  wfirde.  Das,  was  ich  bislang 
mitgetfaeilt,  sind  nichts  weiter  «Is  die  äusseren  Umrisse  meines  Planes,  b« 
dem  die  weitere  Zukunft  erst  den  inneren  Ausbau  und  die  specielle  Orga* 
nisation  bringen  muss. 

Indtun  ich  hier  meine  Mittheilnngen  schliesse,  möchte  ich  ansdrfioklich 
bstonen,  dass  die  ganae  projeotirte  Unternehmung  eben  ein  Versuch  sein 
wird,  der  gelingen,  aber  ebensowohl  gana  oder  theilweise  misslingen  kann. 
Ich  wage  zu  hoff^,  dass  Sie  auch  bei  etwaigem  Miaslingen  das  redliche 
Streben  nicht  rerkennen  und  den  Misserfolg  nachsichtig  za  beurtheilen  ge- 
neigt bleiben  möchten.  Jedenfalls  werden  wir  niclit  Tcrfehlen  nach  Jahres- 
frist aasffihrltcfa  wieder  darfiber  zu  berichten. 

Dr.  EngtÜcem  knfipfte  an  diesen  Vortrag  die  nachstehende  Mittheilung. 
Seit  50  bis  60  Jahren  werden  in  dem  Dorfe  Ellen  bei  Rockwinkel  Geistes- 
kranke in  den  Familien  Ton  Tagelöhnern  und  Handwerkern  untergebracht, 
nnd  es  bewährt  sich   diese  Einrichtung  jetzt  ganz  gut.     Frfiher  waren  die 
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Wohnungen  der  Kranken  Bchlecbt ,  sind  aber  im  Laufe  der  Zeit  Terbessert 
worden.  Die  Kranken  geboren  gans  zur  Familie  und  essen  gemeinsam  mH 
derselben.  Die  Kleidnng  der  Kranken  wird  von  der  Armen  Ter  waltoog  io 
Bremen  geliefert;  welche  Behörde  dieser  Einrichtung  Oberhaupt  Torstebt. 
Die  Verpflegungss&tae  betragen  180  bis  240  Mark  jAhrlioh;  ffir  arbeit»- 
fAhige  Kranke  wird  unter  UmstAnden  suweilen  sogar  nur  die  Summe  von 
60  Mark  jährlich  bezahlt.  Vor  der  Unterbringung  der  Kranken  in  den 
Familien  werden  sie  mindestens  14  Tage  lang  in  der  Irrenanstalt  in  Bremen 
beobachtet.  Unreinliche  und  gebrechliche  Kranke  sind  Ton  dieser  Familien- 
pflege ausgeschlossen.  Die  ftrztliche  Aufsicht  fiber  die  derartig  unter- 
gebrachten Kranken  führt  Dr.  Engelken  in  Rockwinkel. 

Hasse  spricht  sich  gegen  die  familiäre  Verpflegung  von  Geisteskranken 
aus,  da  es  zu  schwierig  sei  eine  angemessene  Verpflegung  und  Beköstignag 
der  Kranken  sicher  zu  stellen.  Landwirthschaftliche  Colonien  in  der  Nabe 
von  geschlossenen  Anstalten  seien  weit  mehr  zu  empfehlen.  Eine  solche 
Colonie  ffir  30  mftnnliche  Kranke  sei  neuerdings  bei  Königslatter  eingerich- 
tet worden. 

Auch  Koster  und  Vorster  sprechen  sich  gegen  die  Privatverpflegong 
von  Geisteskranken  in  Familien  aus  und  glauben  darauf  bestehen  an  mfissea, 
dass  der  Staat  oder  die  Provinz  in  hinreichender  Weise  ffir  eine  saob« 
gemftsse  Unterbringung  der  Geisteskranken  sorge.  Engelken,  Wahrendorf 
und  Sneil  dagegen  vertheidigen  den  Nutzen  nnd  die  Zweckm&ssigkeit  der 
Familien  Verpflegung,  insofern  dieselbe  unter  genügender  Ärztlicher  Aufsicht 
und  sonstigen  günstigen  Bedingungen  stehe. 

Dr.  Snell  »über  den  heilenden  Einfluss  der  Manie  auf  ander- 
weitige  körperliche  Krankheitszustände." 

Marie  S. ,  jetzt  66  Jahre  alt,  ist  im  Januar  1874  in  die  Hildesheiaier 
Irrenanstalt  aufgenommen  worden.  Sie  hatte  vorher  in  einem  Zeitraum  roa 
90  Jahren  14mal  an  maniakalisohen  KrankhaitsanflUlen  gelitten.  Diese  Er^ 
kranknngen  erschienen  frflher  in  grösseren  Zwischenräumen,  rfiekten  abar 
spAter  näher  zusammen  und  zeigten  sich  seit  der  Aufnahme  der  KranlMO 
in  die  Anstalt  wenigstens  zweimal  im  Jahre.  Nachdem  die  Geaasnte  im 
Febmar  1877  eine  leichte  Erregnng  fiberstanden  hatte,  bildete  sich  in  dea 
folgenden  Monaten  lotems  bei  ihr  aus.  Die  ganae  Haut  und  die  Btndefaaat 
der  Augen  waren  stark  gelb  gefArbt  nnd  es  Hess  sich  durch  die  PercMStoa 
eine  Vergrössemng  der  Leber  nachweisen.  Bald  trat  hieraof  Oedem  der 
Ffisse  ein  und  es  bildete  sich  eine  wassersfiehtige  Ansehwelliing  der  gaDzen 
KörperoberflAche  bis  zum  Gesichte  aus.  Dabei  war  ancb  bald  wAaserigas 
Exsudat  in  der  Unterleibsböble  und  in  den  Pleurahöhlen  bemerkbar,  wAb- 
rend  die  icterisohe  FArbnng  der  Haut  unverAndert  fortdanerte.  Im  Monat 
Joai  hatte  diese  allgemeine  Wassersnobt  einen  solchen  Grad  erreieht,  dsss 
die  Kranke  sich  kanm  mehr  bewegen  und  wegen  Atberonoth  nnr  halb  m(* 
gerichtet  im  Bette  liegen  konnte.     Der  Umfang  des  fest  gespannten  VoUt- 
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leibes  and  die  Sohwellong  der  Haut  am  ganzen  Körper  hatten  eine  Höhe 
erreicht,  die  man  nur  selten  bei  Wassersucht  sieht.  Die  Urinsecretion  war 
auf  ein  Minimam  herabgesnnk'en  und  die  Esslnst  war  so  gering,  dass  di^ 
Kranke  nur  kleine  Quantit&ten   flüssiger  Nahrung  zu  sich   nehmen  konnte. 

In  diesem  anscheinend  ganz  hoffnungslosen  Zustande  wurde  die  Kranke 
am  12-  Juni  Ton  einer  maniakalischen  Erregung  ergriffen.  Ihre  erloschenen 
Augen  belebten  sieb ,  ihre  schlaffen  Gesichtszüge  bekamen  Spannung  und 
heiteren  Ausdruck  und  ihre  schwache  Stimme  wurde  klangreich  und  stark. 
Ee  trat  eine  reichliche  Urinsecretion  ein  und  die  Esslust  wurde  Ton  Tag 
so  Tag  stärker.  Die  w&sserigen  Exsudate  wurden  allmählich  resorbirt  und 
nach  etwa  3  Monaten  war  sowohl  die  Wassersucht  als  der  Icterus  toII* 
ständig  zur  Heilung  gekommen  und  es  ist  bis  heute  nichts  mehr  davon  be- 
merkt worden.  Die  maniakalische  Erregung  ist  seitdem  noch  dreimal  ein- 
getreten und  hat  jedesmal  einen  roborirenden  Einfluss  auf  die  in  ihren 
rubigr^n  Zuständen  schwache  und  hinfällige  Kranke  gezeigt. 

Die  in  dem  yorstehendcn  Falle  sich  so  wunderbar  beweisende  heilende 
Kraft  der  Manie  ist  aber  keineswegs  eine  isolirte  Erfahrung.  Ich  habe  in 
einer  Reihe  von  chronischen  Krankheitszuständen  ähnliche  Heilwirkungen 
der  maniakalischen  Erregung  gesehen.  Ich  nenne  insbesondere  die  Anfangs- 
stadien der  Lungenschwindsucht,  chronische  Leberleiden,  Gicht  und  Rheu- 
raatiamus,  Verdauungsstörungen  und  NerTenkrankheiten  hypochondrischer, 
hysterischer  und  neuralgischer  Natur.  Alle  diese  Krankheitszustände  sah 
ich  während  und  nach  der  Manie,  zeitweise  oder  dauernd,  sich  bessern  oder 
ganz  Tersch winden. 

Es  muss  jedem  Beobachter  auffallen ,  wie  mit  dem  Beginn  der  mania- 
kalischen Erregung  Kranke,  welche  früher  im  höchsten  Grade  rerwöhnt 
und  Terzärtelt  waren,  sich  keinem  frischen  Luftzug  auszusetzen  wagten  und 
ihre  Nahrung  mit  peinlicher  Vorsicht  auswählten,  nun  plötzlich  mit  der 
grössten  Rücksichtslosigkeit  jeder  Erkaltung  Trotz  bieten,  mit  nackten 
Füssen  und  wenig  ^bekleidet  ihr  Bett  yerlassen ,  alles  Geniessbare  und  Un- 
geniessbare  hinunterschlingen,  ohne  ihrem  Wohlbefinden  und  ihrer  Gesund- 
heit zu  schaden.  Es  macht  oft  den  Eindruck,  dass  mit  der  Manie  sich 
gleichsam  ein  ganz  neuer  Körper  mit  anderen  Kräften,  anderen  Bedürfnissen 
und  anderer  Widerstandsfähigkeit  gebildet  habe.  Die  Respiration  wird 
kraftYoll,  die  Verdaunngporgane  entwickeln  eine  gesteigerte  Tbatigkeit  und 
die  willkührlichen  Muskeln  sind  der  höchsten  Anstrengung  fähig  ohne  zu 
ermüden.  Alle  Secretionen  sind  dabei  angeregt,  aber  das  Bedürfniss  des 
Schlafes  ist  rermindert.  Es  ist  erklärlich,  dass  unter  dem  Einfluss  dieser 
ümstimmung  des  ganzen  Organismus  Exsudate,  welche  in  so  vielen  chro- 
Disohen  Krankheitszuständen  die  wesentlichste  Krankheitsunterlage  bilden, 
zur  Aufeaugung  kommen,  worin  wohl  hauptsächlich  die  heilende  Krftft 
dieses  Erregungszustandes  zu  suchen  ist. 

Früher   habe   ich   angenommen,   dass  die  gesteigerte  Muskelthätigkeit 
nnd  die  damit  in  Zusammenhang  stehende  gesteigerte  Respiration  in  der 


448  Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 

Manie  die  woblthätige  Einwirkung  auf  die  genannten  Krank beitsaustände 
hinreichend  erkläre.  Es  ist  uns  Allen  bekannt,  eine  wie  reiche  Quelle 
chronischer  Erkrankungen  der  Mangel  der  naturgemKssen  Muskelanstrengung 
ist  und  dass  in  der  Anspornung  der  Muskelanstrengung  das  kräftigste  Heil- 
mittel für  diese  Krankheiten  gefunden  wird.  Wir  sehen  täglich,  wie  der 
Militärdienst  auf  die  durch  unsere  einseitige  Eraiehungsmethode  schlaff  und 
kränklich  gewordene  Jugend  einen  belebenden  und  heilenden  Einfluee 
äussert  Es  ist  der  hohe  Werth  der  körperlichen  Bewegung  und  Anstren* 
gung  für  die  Gesundheit  seit  alten  Zeiten  begannt  So  lässt  Göthe  seinen 
Mephistopheles  zu  Faust,  welchen  er  wieder  jugendlich  und  lebensfriscA 
machen  will,  der  sich  aber  weigert,  den  verjüngenden  Zaubertrank  in  der 
Hexenküche  au  nehmen  und  um  ein  anderes  Mittel  bittet,  sagen: 
«Dich  au  yerjüngen,  giebt^s  auch  ein  natürlich  Mittel, 
Allein  es  steht  in  einem  andern  Buch''. 
Und  als  Faust  dieses  natürliche  Mittel  au  wissen  begehrt,  fährt  Mephisto* 
pheles  fort: 

—  —  «Ein  Mittel  ohne  Geld 
Und  Arat  und  Zauberei  au  haben, 
Begieb  dich  gleich  hinaus  in*s  Feld, 
Fang  an  au  hacken  und  au  graben'  n.  a.  w. 

Ich  kannte  einen  Beamten,  welcher,  im  mittleren  Lebensalter  stehend« 
in  Folge  von  Leberleiden  und  Verdauungsstörungen  in  Hypochondrie  Ter- 
sunken  war.  Sein  Arat  sagte  ihm  die  obigen  Worte  des  Mephistopheles, 
natürlich  ohne  die  Hoffnung,  dass  der  kaum  ernsthaft  gemeinte  Vorschlsg 
Gehör  finden  würde.  Der  gequälte  Kranke  aber  befolgte  wörtlich  diesen 
Rath ,  warf  alle  glänzenden  Aussichten  seines  Berufes  hinter  sich ,  kanfte 
sich  ein  kleines  Landgut  und  arbeitete  vom  Morgen  bis  anm  Abend  wie 
der  geringste  Knecht.  Er  ist  ein  gesunder  und  aufriedener  Mensch  ge- 
worden und  hat  ein  hohes  Lebensalter  erreicht. 

Auch  die  unbestreitbaren  Erfolge,  welche  die  neuere  Behandlungfweise 
der  früheren  Stadien  der  Lungenschwindsucht  durch  kräftige  Bewegung  in 
frischer  Bergluft  aufzuweisen  hat,  sprechen  für  den  Werth  dieses  natür- 
lichsten aller  Heilmittel. 

Man  wird  daher  unbedenklich  annehmen  können,  dass  die  rerstärkte 
Muskelthätigkeit,  welche  in  der  Manie  unter  dem  Einfluss  eines  abnormen 
ReizBUStandes  des  Gehirns  und  des  Nervensystems  in  einem  Grade  aur  Er* 
scheinung  kommt,  welcher  in  gewöhnlichen  Verhältnissen  des  Organismas 
nicht  erreicht  werden  kann,  allerdings  im  Stande  ist  tiefgreifende  Verände« 
rungen  anzubahnen.  Dass  es  aber  die  verstärkte  Muskelthätigkmt  nicht 
allein  ist,  was  hierbei  zur  Wirksamkeit  kommt,  zeigt  die  dieser  Skisse  vor- 
angestellte Beobachtung,  welche  mir  daher  eine  besondere  Beachtang  an 
verdienen  scheint.  Es  war  in  diesem  Falle  eine  irgend  erhebliche  Bewegung 
der  willkührlichen  Muskeln  nicht  möglich  wegen  der  starken  wassersüch- 
tigen Anschwellung   aller  Glieder   und  die  Bewegungen    wurden  erst  leb* 
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hafter,  nachdem  der  grössere  Theil  des  wässerigen  Exsudates  zur  Auf- 
saugung gekommen  war.  Ebenso  konnte  sieb  aucbdie  Function  der  Lun- 
gen erst  nach  und  nach  kräftiger  entwickeln,  nachdem  der  Heilungsprocess 
schon  eingeleitet  war.  Man  muss  daher  dieUeberzeugung  gewinnen,  dass 
neben  der  verstärkten  Muskelaction  und  Respiration  in  der  Manie  noch 
andere  Factoren  wirken,  welche  im  Stande  sind,  die  Resorption  von  Exsu- 
daten SU  befördern  und  die  Veränderungen  zu  bedingen ,  welche  gewisse 
KrankbeitsBUstände  zur  Ausgleichung  bringen  können.  Man  wird  diese 
Factoren  in  der  eigenthümlich  gesteigerten  Energie  des  Nervenlebens  suchen 
mfissen.  Diese  veränderte  Energie  mag,  in  gleicher  Weise,  wie  sie  die 
Vorstellungskreise  zu  wilder  Gedankenflucht  beschleunigt  und  die  willkflhr- 
liehen  Muskeln  zu  erstaunlichen  Leistungen  anreizt,  auch  auf  jene  dunkelen 
Regionen  unseres  Organismus  einwirken,  welche  unserem  Willen  und 
nnaerem  Bewusstsein  entzogen  sind. 

Es  hat  diese,  n^eines  Wissens,  noch  nicht  Öffentlich  besprochene  Seite 
der  mftoiakalischen  Erkrankung  seit  langer  Zeit  mein  Interesse  erregt  und 
ergreife  daher  heute  gern  die  Gelegenheit,  dieselbe  zur  Besprochung  den 
hier  anwesenden  Herren  Col legen  zu  unterbreiten. 

Anknüpfend  an  diesen  Vortrag  erwähnt  Dr.  Hasse  zwei  Fälle  aus  seiner 
ErfahroBg,  in  deren  einem  eine  Kranke  neben  acuter  Tobsucht  einen  Spitzen- 
oaUrrh  der  Langen  zeigte,  welcher  nach  4  Wochen  zur  Heilung  kam.  Bei' 
einer  anderen  Kranken  war  eine  Caverne  in  den  Lungen  nachweisbar, 
welche  nach  einem  Tobsuehtsanfall  zur  Verheilung  kam.  Zu  bemerken  sei 
dabei  noch ,  dass  beide  Kranke  während  ihrer  tobsüchtigen  Erregung  an- 
dauerod  zu  Bett  gelegen  hatten,  sodass  also  auch  hier  der  heilende  Einfluss  der 
Manie  nicht  der  vermehrten  Körperbewegung,  sondern  der  specifiscb  veränder- 
ten Energie  des  Nervensystems  während  der  Manie  zugeschrieben  werden  müsse. 

Dr.  Vorster  äussert,  dass  die  Manie  im  Allgemeinen  günstig  auf  den  Respi- 
raUonsact  einwirke,  während  die  Melancholie  nachtheilig  und  beschränkend 
auf  die  Athmung  einwirke  und  daher  häufig  Lungenschwindsucht  bedinge. 

Zum  Schlosse  warf  Dr.  Hasse  noch  die  Frage  auf,  ob  man  bei  der 
Zosammeflstellung  der  Heilungen  in  einer  Anstalt  auch  solche  Fälle  zu 
den  Heilungen  hinzurechnen  könne,  wenn  bei  Schwachsinnigen  eine  Manie 
oder  Melancholie  i>eobacbtet  werde  und  unter  der  Behandlung  in  der  Anstalt 
zur  Heilung  komme. 

Mehrere  der  Anwesenden  sprachen  sich  in  dieser  Beziehung  dahin  aus, 
das«  solche  Fälle  jedenfalls  relative  Heilungen  darstellten ,  dass  man  aber 
in  jedem  einzelnen  Falle  die  Individualität  des  Kranken  und  den  ganzen 
Krankheitsverlauf  berücksichtigen  müsse,  um  eine  zutreffende  Beurtheilong 
ZQ  gewinnen. 

Die  Sitzung  wurde  um  7  Uhr  geschlossen. 

Die  nächste  Versammlung  der  Vereinsmitglieder  findet  in 
Hannover  am  1.  Mai  1S79  in  Kasten's  HÖtel  Nachmittags  4  Uhr 
statt. 
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Bericht  über  die  am    1(5.,    17.,  18.  Oetober    l877   zu   Leipzig 
und  Wermsdorf  gehaltene  II.  Conferenz  für  .die  Idioten-Heil- 
pflege. Im  Auftrag  und  unter  Mitwirkung  des  Vicepräsidenten, 
abgefasst  von  Pastor  S.  Sengelmann.    Hamburg  1878. 

Diese  zweite  Conferensfflr  die  Idiotenangelegenheit  hatte  folgende« 
Programm  aafgestellt,  nach  welchem  die  VerhaodlaDgeii  stattfanden,  die 
Tielseitiges  Interesse  darboten  für  alle,  welche  sich  mit  derselben  beschftf- 
tigt  haben. 

Ueber  den  Leseunterricht  der  Idioten  (Dr.  Kind), 

Ueber  die  Minimalforderung  an  das  religiöse  Wissen  der  Idioten. 

Ueber  die  Fröberscben  Beschäftigungen  in  der  Eniehung  Sobwaoh» 
sinigern. 

Ueber  die  Strafe  in  der  Ersiehung  Schwachsinniger. 

Ueber  die  Behandlung  der  Kranksinnigen  unter  den  Idioten. 

Ueber  das  Wesen  der  Idioten  und  die  Unterschiede  swischen  kreti- 
nisohem  und  nicht  kretinischem  Idiotismus. 

Ueber  die  bei  den  Idiotenanstalten  einsuführenden  Zählkarten. 

Ueber  die  Nothwendigkeit  einer  gemeinsamen  Vorbesprechung  bei  ge- 
meinschaftlichen statistischen  Arbeiten. 

Ueber  die  Fürsorge  für  die  aus  der  Anstalt  entlasseiten  Zöglinge. 

Ueber  die  Yon  der  ersten  Conferens  beliebte  Petition  wegen  Pensions- 
berechtigung  der  Angestellten  in  Idiotenanstalten. 

Ueber  eine  Petition  an  die  prenssische  Regierung  ey.  an  die  prenssische 
Kammer  um  Aufnahme  folgender  Bestimmung  des  sächsischen  Schulgesetses 
§  4  in  das  Unterrichtsgesets. 

»Schwach  und  blödsinnige  Kranke  sind  in  hiensn  bestimmten  öffeat- 
liehen  oder  PriTatanstalten  untersubringen ,  sofern  nicht  durch  die  dasu 
Verpflichteten  anderweit  für  ihre  Eniehung  hinreichend  gesorgt  ist* 

Ueber  den  Ansohluss  der  Idiotenfreunde  an  eine  pädagogische  Zait- 
scbrift. 
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Ueberbltckt  man  die  EiotelbeiteD  des  Programnis ,  die  cor  ErÖrtemng 
gelaogteOf  so  findet  man  ausser  den  Disoossionen ,  die  sich  anf  das  Med!« 
oinisch-Psyohiatrisobe  besogen  nnd  an  sebr  Yom  Thema  ablenkten,  Tiel 
Lebrreiobes,  Anregendes  und  f9r  die  Förderung  der  wichtigen  Angelegenheit 
BedentsameSy  welches  nicht  genug  ansuerkennon  ist 

Aus  dem  Vortrag  des  Oberlehrers  Pßu^h  aus  Hubertnsburg,  welcher 
über  die  FOrsorge  der  aus  der  Anstalt  entlassenen  Zöglinge  sprach,  geht 
b'error,  dass  Ton  letiteren  sich  63  mit  Handarbeit,  19  mit  Korbmacfaerei, 
9  mit  anderen,  wie  Sohuhmacberet,  Tisehlerei,  Weberei  u.  s.  w.  beschäftig- 
ten. Bfan  sah  darauf,  dass  die  Entlassenen  bei  hiesigen  wohlwollenden 
Meistern  untergebracht  wurden,  welches  um  so  leichter  gelang,  als  Ton 
Seiten  des  Kgl.  Ministers  des  Innern,  denjenigen  Metstern,  die  eich  der 
Auslemung  eines  blödsinnigen  Kranken  in  ihrer  Profession  untersiehen, 
eine  Qratification  bis  lu  150  M.  gewKhrt  wird.  Ebenso  erfolgreich  und 
anerkennongswerth  erscheint  die  Verordnung,  laut  welcher  der  Oberlehrer 
der  Anstalt  nicht  nur  sich  im  Correspondenswege ,  in  laufender  Cognition 
aber  die  Entlassenen,  sondern  auch  Ton  Zeit  su  Zeit  Inspectionsreisen  su 
ihnen  au  machen  hat. 

Es  wurde  femer  von  dem  Vortrsgenden  herrorgehoben ,  dass  von  ihm 
eine  XJnterstützongscasse  fflr  entlassene  Zöglinge  in*s  Leben  gerufen  sei, 
gegründet  aas  freiwilligen  Beitragen,  welche  schon  auf  18|882  M.  gestiegen 
ist.  Auf  diese  so  oft  notb wendige  materielle  Unterstütauog  der  Entlassenen 
wird  mit  Recht  der  grösste  Werth  gelegt. 

Herr  W.  Kind  hält  die  landwirthschaftliche  ßeschtftigung  in  den 
Idiotenanstalten  für  eine  Notb  wendigkeit  neben  den  Werkstatten,  weil  die 
meisten  kein  Handwerk  erlernen  können  und  unter  den  su  erlernenden  nur 
eine  geringe  Auswahl  ist.  — 

Es  wurden  schliesslich  die  nachstehenden  Thesen  des  Herrn  Pflugh  an- 
genommen: 

1.  Die  aus  den  Anstalten  entlassenen  Zöglinge  bedürfen  der  Fürsorge, 
dafbm  die  in  der  Anstalt  ersielten  Erfolge  gesichert  sein  sollen; 

2.  dieselbe  su  üben  sind  berufen:  die  Angehörigen  und  die  Heimatbs- 
gemeinde  der  Zöglinge;  wenn  diese  ihrer  Pflicht  nicht  nachkamen, 
tritt  der  Staat  helfend  ein; 

3.  sie  wird  sich  am  sweckmässigsten  äussern :  in  einer  Leitung  und 
Ueberwachung  des  Lebensganges,  sowie  in  der  materiellen  Unter- 
stütsung  und  — >  wenn  dies  Mittel  an  dem  gewünschten  Resultat 
nicht  führen  —  in  der  Unterbringung  in  einem  im  Znsammen- 
hang mit  der  Bilduugsanstalt  stehenden  Asyl; 

Herr  TT.  Schröter  hält  die  Fröbel*schen  Spiele  und  BeschlUttgnngen  auch 
für  die  Idioten  geeignet  nnd  begründet  dies  in  folgenden  S&tsen: 

1.  die  Fröbel*sch0n  Spiele  und  Beschftftignngen  sind  ein  Yortügliches 
Mittel  snr  Minderung  resp.  Hebung  der  körperlichen  Scbwttche, 
Unbehülfliohkeit  und  Ungescbloklichkeit  der  Idioten; 
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2.  Hie  ermdgliobea  in  ausgiebigiiter  Weise  die  gerade  bei  den  Idioten 
gani  besonders  notbwendige  Berüeksiobtigung  der  lodiTiduaUtat 
des  Einselnen; 

3.  sie  bieten  in  ibren  Anfängen  so  wenig  Sehwierigkeiten ,  dass  in 
ihnen  auch  die  Idioten  es  so  wirklieben  Leistungen  bq  bringen 
vermögen ; 

4.  sie  dienen  gleichseitig  aar  Veraasobaaliohong  im  Unterricht  ood 
cur  Befestigung  dos  in  demselben  Oelemtmi; 

5.  sie  bieten  Tielfsofae  Qelegenheit  cur  Qemfithsbildung  dar  Idioten; 

6.  sie  dienen  ganz  besonders  auch  aar  Förderung  der  Brwerbaf&big- 
keit  der  Idioten. 

Es  wurde  mit  Recht  dagegen  eingewandt,  dass  die  Fröbel*scbe  Methode 
sich  mehr  für  Vollsinnige  als  Idioten  eigne,  indem  letstere  andere  iiittel 
SU  ihrer  Bildung  beanspruchen  als  blosse  Spiele,  das  Lernen  mit  mehr  Ernst 
SU  betreiben  sei.  Jeder  Versuch  au  den  Spielen  vor  dem  9.  Jahre  sei  su 
widerrathen,  erst  vom  7.  Jahre  an  könne  von  wirklicher  Betchftftigung  die 
Bede  sein.  Nur  da,  wo  Spiel  und  ThJUigkeit  Hand  in  Hand  geben,  ist 
Fröbel  su  adoptiren. 

Auf  die  Anträge  wurde  nicht  weiter  eingegangen. 

In  der  2.  Hauptversammlung  einigte  man  sich  su  dem  Antrag  an  das 
statistische  Amt,  besondere  Zählkarten  fflr  die  Idioten  aufiastellen,  da  die 
fttr  die  Irrenstatistik  aufgemachten  Formulare  den  bestehenden  Verhiltnissea 
schwer  anzupassen  seien.  — 

In  der  dritten  Hauptversammlung  wurde  beschloesea,  die  dritte  Con- 
fereuB  ffir  die  Idiotenheilpflege  im  Augnat  1880  in  Stuttgart  absahakea. 

Ein  wichtiger  Antrag  wurde  von  Reichert  eingebracht,  die  Conlerens 
wolle  das  Präsidium  beauftragen,  in  ihrem  Namen  an  die  Preussiaebe  Re- 
gierung eine  Petition  um  Aufnahme  einer  fürsorglichen  Bestimmung  besflglich 
Erziehung  und  Pflege  schwach-  und  blödsinniger  Kinder  in  das  Uaterrichts- 
gesets  gelaagen  zu  lassen,  und  falls  dessen  ungeachtet  im  Entwarf  sud 
fraglichen  Gesetz  eine  solche  Bestimmung  fehlen  sollte,  noch  einmal  um 
denselben  Gegenstand  bei  der  Kammer  zu  petitioniren.  Es  ward  hervor- 
gehoben, wie  schon  im  §  4  des  S&cbstsoben  Sohnigesetsea  von  1873  die 
Bestimmung  enthalten  sei,  welche  lautet:  «Vorwahrloaete,  nicht  vollsinnigt 
schwach*  und  blödsinnige  Kinder  sind  in  hieran  beatimmten  öffeotlicbeo 
oder  Privatanstalten  untersubringen,  sofern  nicht  darch  die  daaa  Verpflich- 
teten aaderweit  für  ihre  Erziehung  hinreichend  gesorgt  ist.* 

Es  ist  statistisch  nachgewiesen,  dass  nur  '/lo  ^^^  den  geaihlten  Idioten 
in  Anstalten  untergebracht  ist,  und  im  deutsehen  Beich  Aber  50,000  Blöd- 
ainnige  gezählt  worden  sind,  es  ist  daher  zu  wünschen,  dass  die  erwähnte 
gesetzliche  Bestimmung  allgemeine  (Geltung  erlange,  um  so  mehr  alt 
enrieaeaer  Maassen  dieselben  bis  au  einem  gewissen  Ghrade  bilduag«Al>i0 
ai»Af  und  ohne  Unterweisung  immer  tiefer  sinken  und  gänzlich  verkooinien. 

Es  wurda  johliesalich  der  Antrag  von  Stf^ßimann  angeDommea,  zunächst 
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bei  dem  PreotBischeii  Staat,  hernach  aher  auch  bei  den  übrigen  Deutachen 
SUateOy  wo  eine  gesetzliche  Beatimmuog  fehlt,  um  eine  solche  au  petitionireo. 

Ea  wird  hervorgehoben,  dasa  Sachsen  dasjenige  Land  sei,  wo  neben 
einer  der  ersten  PriTatanatalten  auch  die  erste  StaatsansUlt  ffir  die  Idioten 
entstand.  — 

In  Hubertuabarg,  welchea  von  den  Conferenagäaten  besichtigt  ward, 
enthält  die  Ersiehongaanatalt  f&r  blödsinnige  Kinder  —  75  Zöglinge  —  die 
Kinderstation  ffir  bildnngsanfabige  Kinder  210  Verpflegte.  —  — 

Aas  den  Verhandlungen  der  Conferens,  die  wir  mit  Freuden  begrflssen, 
derea  Beachlüsae  von  grosser  Tragweite  fQr  die  vertretene  wichtige  Ange- 
legenheit, wie  SU  hoffen,  sein  dürften,  geht  hervor,  wie  sehr  das  Bedfirfniss 
anefa  hier  hervortritt,  doroh  gemeinsame  Bestrebungen  das  möglichst  Beste 
an  erreichen,  waa  ohne  diese  nicht  au  realisiren  ist.  Ke^. 


Verslag  over  den  Staat  der  GestiehteD  voor  Erankzinnigen  in 
de  Jaren  1869  —  1874  aan  den  Minister  van  binnenlandsehe 
Zaken  ingediend  door  de  Inspecteurs  dier  Gestiebten.  s'Graven- 

bage  1878.    Mit  einem  Atlas. 

Es  ist  in  dieser  Zeitschrift  bitweise  über  das  Irrenwesen  in  Holland 
Bericht  erstattet  worden ').  Die  Irren  Verhältnisse  dieses  unseres  Nachbar- 
landes sind  auf  kleinem  Räume  recht  verschieden  und  lehrreich  sowohl 
durch  das  viele  Gute,  welche^  sie  enthalten,  als  das  Mangelhafte,  das  ihnen 
an  anderen  Stellen  noch  anhaftet.  Der  diesjährige  Bericht  der  General- 
inspectoren,  der  Herren  DDr.  Ramaer  und  van  CapelU,  erstreckt  sich  über 
den  Zeitraum  1869  bis  1874  iocl.  Er  giebt  ein  so  gutes,  objectives  Bild 
von  dem  derzeitigen  Stande  der  niederländischen  Irrenfürsorge,  dass  es 
Frende  macht,  ihm  su  folgen,  und  dass  man  au  dem  lebhaften  Wunsche 
angeregt  wird,  dass  bei  uns  au  Lande  eine  so  nützliche  Einrichtung,  wie 
diese  Berichterstattung,  bald  könnte  in^s  Leben  gerufen  werden. 

Von  den  11  Provinzen  Hollands  haben  gegenwärtig  8  je  eine  oder 
mehr  eigene  Anstalten.     Dieselben  vertheilen  sich  wie  folgt: 

Noordbrabant  mit  Anstalten  zu  8*Hertogenbosch  und  Coude- 
water  bei  Ros malen,  sowie  dem  Verpflegungshaus  buis  Pavia 
zn  Boekel,  verpflegte  bei  442,780  Eiow.  im  Jahre  1874  456 
oder  1,029  pro  mille  Geisteskranke; 

Gelderland  mit  Anstalt  zu  Zntphen  und  Pflegehaus  au  Nijmegen 


>)  &  Eamaer  Bd.  L  S.  880  und  Bd.  II.  S.  374;   Gudden  Bd.  X.  S.  458; 
Namt  Bd.  XXIV.  S«  779. 
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verpflegte  bei  441,088  Eiow.  zur  selben  Zeit  416  oder  0,943  pro  m. 
Gkr. ; 
Zuidbolland   mit  Anstalten   su    8*Gravenbage,    Delft,    Rotter- 
dam and  Dordreobt  bei  721,464  Ein w.   761  oder  1,054  pro  m. 
Gkr.; 
Noordbolland   mit  Anstalten  Meeren berg   bei  Bloemendal  and  so 

Amsterdam  bei  610,990  Einw.  852  oder  1,394  pro  m.  Gkr.; 
Zeeland  ohne  eigene  Anstalt  bei  182,365  Einw.  85  oder  0,466  pro  m. 

Gkr.; 
Utrecht  mit  Anstalt  zn  Utrecht  bei  179,475  Einw.  259  oder  1,443 

pro  ro.  Gkr.; 
Friesland   mit  Anstalt    sa   Praneker  bei  307,390  Einw.    204   oder 

0,663  pro  m.  Gkr.; 
Overijssel   mit  Anstalt  zu  Deventer   bei  260,533  Einw.    198  oder 

0,759  pro  m.  Gkr.;      ^ 
Groningen    ohne   eigene  Anstalt   bei  232,739  Einw.    153  oder  0,657 

pro  m.  Gkr.; 
Drenthe  ohne  eigene  Anstalt  bei  109,454  Einw.  57  oder  0,502  pro  m. 

Gkr.; 
Limburg   mit  Anstalt   zu  Maastricht   bei  227,469  Einw.  278  oder 

1,222  pro  m.  Gkr. 
Im  Durchschnitt   befindet  ticb  demnach  1   Kranker  auf  1000  Einw.  in 
Anstalten. 

Die  drei  Provinzen ,  welche  noch  keine  eigenen  Anstalten  betitaeiiy 
nAmlicb  Zeeland,  Groningen  und  Drenthe,  stehen  wegen  der  Auf- 
nahme ihrer  Kranken  in  Contract  mit  Anstalten  benachbarter  Provinzen. 
Sie  sind  es,  wie  leicht  erklftrlich,  welche  den  geringsten  Theil  ihrer  Kran- 
ken in  Anstalten  untergebracht  haben.  Von  den  erwähnten  Anstalten  ist 
Coudewater  bei  Bosmalen  (Noordbrabant)  in  dem  letzten  Zeitraum 
neu  gebaut  worden.  Die  Inspectoren  schlagen  nun  weiter  vor,  dass  die  be- 
nachbarten Provinzen  Groningen  und  Drenthe  sich  zusaromenthun  und 
in  der  Nähe  der  Stadt  Groningen  eine  gemeinsame  Anstalt  bauen,  um 
zugleich  fiir  das  Bedörfniss  der  dortigen  Universität  Sorge  zu  tragen.  Fflr 
Zeeland  hatte  man  bereits  das  Project  einer  eigenen  neuen  Anstalt  ent- 
worfen, welches  aber  leider  in  Jahre  1875  abgelehnt  wurde.  Um  der  gegen- 
wärtig allenthalben  mehr  oder  minder  fühlbaren  UeberfGllnng  vorzubeugen, 
ist  für  die  neue  Anstalt  Coudewater  die  Zahl  festgesetzt  worden,  über 
welche  hinaus  keine  Kranken  aufgenommen  werden  dürfen.  Und  die  In* 
Spectoren  empfehlen  sogar,  dass  für  die  einzelnen  Räume  der  Anstalten  nach 
dem  Cubikraum  derselben  gesetzlich  die  Maximalzahl  der  darin  Unterge- 
brachten festgestellt  werde.  Sie  glauben,  dass  diese  Dinge  bessej*  geregelt 
•ein  würden,  wenn  statt  der  Provinzialcollegien  die  Landesregierung  das 
Irrenwesen  leitete.  So  wie  die  Sache  jetzt  liegt,  übt  die  Reglerang  wenig- 
itens  die  Oberanfsicht   über  die  Anstalten  aus.     Die  eine  Art  der  Aufirlolit 
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geachieht  durch  dreimonatliche  luspectioDeo  gericbtHoher  Art  Die  andere 
iat  diejenige,  welche  j&hrlioh  einmal  durch  die  lospectoren  geschieht  und 
welche  eich  auf  das  ganze  Leben  in  der  Anstalt  mit  Ausschluss  der  Ver- 
waltung erstreckt.  Jede  Anstalt  besitzt  eine  Art  Verwaltungsrath ,  aus 
Vertraoeusmftnnem  der  Bürgerschaft  bestehend,  dessen  Präsident  an  einigen 
Anstalten  der  erste  Artt  (derselbe  heisst  alsdann  geneesheer-direcleur)  Ist. 

Einen  gewissen  Maassstab  ffir  die  Beurtheilnng  der  ▼erschiedenen 
hoJländiachen  Anstalten  kann  man  sehr  schnell  gewinnen,  wenn  man  sie 
nach  ihrer  Krankenzahl,  und  der  Zahl  und  Besoldung  der  angestellten 
Aersta  aosammenatellt : 

8* Hertogenbosch  hat  410  Kränke  und  2  Aerste,  Gehalt  2000  Fl. 
and  650  FL  Coudewater  hat  397  Kranke  und  2  Aerzte  mit  4000  Fl. 
reap.  3000  Fl.  Zutphen.hat  466  Kranke  und  2  Aerzte  mit  3450  FL  resp. 
2000  FL  a*GraTenhage  hat  125  Kranke  und  2  Aerzte  mit  400  FL  reap. 
200  Fl  Delft  hat  290  Kranke  und  2  Aerzte  mit  2000  FL  reap.  1000  FL 
Bott«rdam  hat  187  Kranke  und  1  Arzt  mit  800  FL  Dordrecht  hat 
236  Kranke  und  i  Arzt  mit  2800  PL  Meeren berg  bat  760  Kranke  und 
4  Aorvte  mit  4000  FL,  2000  FL,  2000  FL,  1200  FL  Amaterdaro  hat 
134  Kranke  und  1  Arzt  mit  1200  FL  Utrecht  hat  306  Kranke  und 
3  ABrata  mit  3500  FL,  2000  FL,  2000  FL  Franeker  hat  179  Kranke  und 
1  Arat  mit  2000  FL  Dev enter  bat  193  Kranke  und  2  Aerzte  mit  2500  FL 
and  200  FL     Maaatricht  bat  70  Kranke  und  1  Arat  mit  300  Fl. 

Nach  deutschen  Begriffen  iat  hiemach  allerdings  die  Zahl  der  Aerzte 
in  den  meisten  AnataHen  zu  gering,  und  neben  recht  wfirdigen  Gehältern 
finden  wir  in  dieaer  Liate  auch  solche,  bei  denen  die  Aerzte  ihre  Dienate 
Dar  zum  geringen  Theil  dem  Wohle  der  Anatalten  widmen  können.  Die 
Inapecitoren  geben  anch  ihrer  hiermit  übereinstimmenden  Anaicbt  offenen 
Aaadruek. 

Ana  den  einseinen  Kapiteln,  welche  die  Beschreibung  und  Kritik  aller 
Beatandtbeile  dea  Anataltslebena  enthalten,  wollen  wir  nur  die  Hauptaachen 
berTorheben.  In  Betreff  der  Lage  der  Anstalten  ist  zu  bedauern,  daaa  nicht 
mehr  als  3  von  ihnen,  nämlich  Co  ude  water,  Meeren  berg  und  das 
Pflegehaaa  zu  Boekel  aich  in  ländlicher  Umgebung  befinden.  Die  andern 
Anatalten  haben  aber  den  daraua  hervorgehenden  Mangel  an  ft-eiem  Raun 
and  Arbeitaterrain  theilweiae  durch  Ankäufe  von  Qrundatficken  in  einiger 
Entfernung  TOn  der  Anstalt  zu  eraetzen  gewusst.  Anlangend  das  Wart^ 
and  Dianatpersonal ,  so  wird  von  den  Inspeotoren  die  Bedeutung  desselben 
fiOr  das  Wohl  der  Kranken  hoch  gewGrdigt.  Sie  geben  Mittel  an,  durch 
welche  es  gelingt,  die  guten  Elemente  derselben  an  die  Anstalten  zu  fesseln, 
and  beaeichntn  als  solches  hauptsächlich  die  Aufbesserung  ihrer  äusseren 
SteUuBg.  Ffir  die  unterste  Verpflegnngaklaaae  waren  durchachnSttUch 
1  Walter  aaf  7,2  Kranke  Männar  aud  1  Wärterin  auf  8,4  Kranke  Frauca 
angeatellt.  Daa  Verfaaitniaa  wechselte  aber  nach  den  verschiedenen  An- 
stalten sehr  und  betrug    in  s*Hertogenbo8ch  1:4  resp.  1:5,    während 
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es  in  Franeker  auf  1  :  13  resp.  1  :  14  sank.  Die  Verpflegong  geschieht  tu 
den  meisten  Anstalten  in  drei  Klassen;  Zntphen  und  Utrecht  allein 
haben  4,  Meerenberg  sogar  5  Klassen.  Ffir  die  unterste  Klasse  besteht 
ein  sehr  m&ssiger  Verpflegnngssats,  nSmIich  1,09  Mark  pro  Kopf  und  Tag 
im  Dnrchschnitt  (schwankt  swiachen  0,80  in  Maastricht  nnd  1,93  Mark 
in  Condewater). 

Der  Ranminhalt  der  Tcrschiedenen  Abtheilnngen  steht  in  Folge  der 
Ueberfiilliing  mehrentheils  nicht  mehr  in  einem  guten  Verhftltniss  au  der 
Zahl  der  Insassen.  In  den  Tagerftumen  ffir  ruhige  Kranke '  kommen  in 
Dnrchschnitt  9,8  Cnbm.  auf  die  Person  (s*Hertogenbo8ch  4,2,  Zntphen 
12,1  Cubm.).  Die  Schlafr&nme  der  Ruhigen  haben  16,7  Cnbm.  auf  die 
Person.  Dieses  Maass  bleibt  unter  dem  Idealoiiaass,  welches  ffir  Bchlaf- 
raume  eu  fordern  ist^  und  welches  die  Berichterstatter  auf  24  Cnbm.  für 
die  Person  glauben  festsetzen  zu  können,  zurfick'.  Die  natfirHche  Venti- 
lation in  den  Zimmern  wird  durch  Yentilationsöffnungen  unterstfltst,  Meeten- 
berg  besitzt  kfinstliche  Ventilation.  Einen  ferneren  hygienisohea  Verzug 
besitzt  diese  Anstalt  in  seiner  Einrichtung  ffir  die  Abfuhr  der  Fftcalstofie. 
Es  ist  dies  eine  Modification  des  Liernur*schen  Systems  und  besteht  der 
Hauptsache  nach  darin,  dass  11  Abtrittsgruben  angelegt  sind)  aus  denen 
Röhren  zu  einer  im  Garten  befindlichen  grösseren  Grube  fRh¥en.  Mit  Hfilfc 
einer  Dampfpumpe  wird  der  Inhalt  der  Abtritte  in  diese  Oentralgrube  ge- 
leitet und  ebenso  aus  dieser  behufs  Abfuhr  wieder  ausgepumpt.  Meeren- 
berg  ist  auch  mit  Badeeinrichtungen  so  Tcrseben,  wie  man  es  ffir  Jede  An- 
stalt wfinschen  muss.  dass  nftmlioh  jede  Abtheiinng  ihr  eigenes  Bad  beaitst 
Unter  der  Rubrik  der  Nachtlager  geschieht  der  in  Me'ereaberg  einge- 
führten Wachs&le  Erw&hnung,  und  wird  diese  Tortreffliche  Einrichtung  den 
anderen  Anstalten  zur  Nachahmung  empfohlen .  Ans  derselben  Anstalt  wirl 
ein  Mittel  beschrieben,  mit  Hfilfe  dessen  die  traurigen  Fälle  von  E^ 
stickung  Epileptischer,  welche  in  nftchtlicben  AnUllen  mit  dem  Gesicht  in 
die  Kissen  zu  liegen  kommen,  zu  Terhindern  sein  sollen.  Die  Bpileptisehen 
erhalten  ein  recht  grosses  Kopfkissen,  welchee  ans  Rosshaaren  mit  Stramia 
fiberzogen  besteht  und  einen  Ueberzng  von  dünnem  Kattun  erhält.  Auf 
einem  solchen  Kissen  soll  es  noch  möglich  sein ,  Athem  *u  holen ,  wenn 
Mund  nnd  Nase  darauf  liegen. 

Besondere  Sorgfalt  seheint  in  ddn  hollftndischen  Anstalten  auf  die  An* 
leitung  der  Kranken  zur  Arbeit  verwandt  zu  werden.  So  brachte  man  es 
in  der  Anstalt  zu  Rotterdam  dahin,  dass  nur  9  pCt.  der  mlnnlidien  tad 
nur  7  pCt.  der  weiblichen  Kranken  als  untanglicb  zu  jeglicher  Arbeit  an- 
gesehen wurden.  Im  Dnrchschnitt  waren  Ton  den  Männern  27  pCt.,  tob 
den  Frauen  26  pCt.  arbeitsuntauglich.  Die  Arbeitsgegenstände  aind  die 
verschiedenartigsten  ;  es  liegt  aber  an  der  Knappheit  des  CknndbesitaeSf  daas 
die  Feld*  nnd  Gartenarbeit  nicht  in  dem  Maaaae  als  zu  wfinsdien  ist,  tot' 
wiegt.  Auch  zur  Erholung  nnd  Unterhaltnng  der  Kranken  wird  sehr  vM 
gethan. 
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In  dem  Capttel  iber  iBolirong  and  Zwangsmittel,  immer  noch  einem 
der  «richtigsten  Gegeiutände  der  practischen  Psychiatrie,  finden  wir  «ehr 
bemerkenawerthe  N<»ticen.  Die  Inspectoren  befQrworten,  dats  in  jeder  Av- 
Btalt  gesetslich  Listen  eingeführt  werden,  in  denen  alle  IsoHrnngen  und 
jede  Anwendung  änsserea  Zwanges  mit  Angabe  der  Ursache,  Dauer  und 
des  Namens  dessen,  der  sie  anordnete,  Terseichnet  werden  sollen.  In 
Meeren berg  ist  das  Norestraint  .systematisch*  eingeffihrt,  und  auch  in 
Zntphen  konnte  man  in  den  letaten  2  Jahren  alle  ftnsseren  Zwangsmittel 
entbehren.  In  den  meisten  Anstalten  sacht  man  die  Anwendang  des  Zwan* 
ges  aaf  ein  möglichst  geringes  Maass  ta  beschränke#;  in  einigen  eeheiiit 
man  sich  indessen  noch  nicht  hinreichend  dsTon  fiberseugt  aa  haben,  was 
durch  anfmerkaame  Wartung  aar  Yermeidong  des  Zwanges  erreicht  werden 
kann.  Mit  Recht  wird  aber  berTorgehoben,  dass  das  Verstftndniss  und  die 
gute  Absicht  der  Aerite  darch  ein  gutes  Wartpersonai  und  genfigende 
Isolirräume  unterstützt  werden  mfissen,  wenn  ein  gutes  Resultat  erreicht 
werden,  soll. 

Ausfflhrliche  Tabellen  im  Berichte  geben  Auskunft  Aber  die  Bewegung 
der  AustaltsbeTölkemng.  Solche  Angaben  allein,  welche  allgemeineB  -In- 
teceaae  erwecken,  wollen  wir  einige  hierhersotsen.  Wie  allenthalben,  so 
bat  auch  in  den  Niederlanden  das  Yerhftltniss  der  in  Anstalten  aufgenom- 
menen Geisteskranken  sur  Zahl  der  Landeseinwohner  stetig  angenommen; 
Jedoch  ist  die  Zunahme  in  den  letzten  Jahren  geringer  gewesen  als  in 
Mheren  Deaennien.  Im  Jahre  1859  befanden  sich'  in  hollftndisohen  Anstalten 
0,611  pCt.  Kranke,  1869:  0,922,  1874:  1,000.  Aufgenommen  wurden  von 
1869  bis  1874  in  allen  Anstalten  zusammen  5983.  In  Abgang  kamen  daron 
2834.  1154  oder  19,3  pOt.  der  Aufgenommenen  wurden  geheilt,  474  oder 
7,9  pCt.  angeheilt  entlassen;  1205  oder  20,2  pCt.  starben.  Im  Jahre  1874 
allein  starben  427  Kranke  oder  11,35  pCt.  der  Gesammtzahl  der  am  31.  De- 
oember  1874  in  Pflege  befindlichen  Kranken. 

Die  Zahl  der  Heilungen  lässt  sich  nfther  beleuchten,  wenn  man  sie  mit 
der  Zahl  derjenigen  unter  den  Aufgenommenen  vergleicht,  welche  einige 
Aussicht  auf  Heilung  boten,  sowie  derer,  die  sich  noch  in  den  3  ersten 
Krankheitsmonaten  befanden.  Dies  giebt  19,3  pCt.  Heilungen  auf  51,7  pCt. 
voraussichtlich  Heilbare  und  34,5  pCt.  in  den  ersten  3  Krankheitsmonaten 
stehende. 

Erblichkeit  wurde  nachgewiesen  bei  26,3  pCt.  der  Männer  und  31,2  pCt. 
der  Franen,  Trunksucht  bei  15,7  pCt.  der  Männer  und  2  pCt.  der  Frauen. 

Bei  der  Angabe  der  verschiedenen  Krankheitsformen  vermis'st  man  die 
progressive  Paralyse.  Die  Holländer  unterscheiden:  Mania,  Monomanie, 
Melancholia,  Dementia,  Idiotisme,  Epilepsie. 

Aus  der  Zusammenstellung  der  Procentzahlen  der  Aufgenommenen  und 
Geheilten  nach  dem  Lebensalter  geht  hervor,  dass  in  den  kräftigsten  Lebens- 
jahren auch  die  meisten  Heilungen  stattfanden: 

Aufgenommen  :  unter  10  Jahren  0,8  pCt.  (geheilt  0,2  pCt.),  10—20  Jahre 
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5,2  pCc.  (geh.  6,0  pCt.),  20—30  Jftbre  21,6  pCt.  (geh.  24,3  pCt.),  30— 40  Jahre 
25,6  pCt.  (geh.  27,3  pCt.),  40-50  Jahre  20,6  pCt.  (geh.  21,1  pCt.),  50-60 
Jahre  13,7  pCfc.  (geh.  13,0  pCt.),  60—70  Jahre  7,9  pOt.  (geb.  5,7  pCt.), 
Aber  70  Jahre  4,6  pCt.  (geh.  2,0  pGt). 

Dies  aus  dem  statiatischen  Theile  des  Berichtea  dfirfte  genfigen. 

Wir  finden  aber  noch  Auskunft  fiber  die  Idiotenanatalt  su  s^QraTenhage, 
welche  50  minderjährige  Idioten  enthält  und  Tom  Gteaetageber  den  irren* 
anatalten  gleichgestellt  worden  ist.  Daas  dies  letstere  im  Jahre  1857  ge- 
schah, entsprach  nicht  c^l^r  Ansicht  und  Neigung  der  Verwaltung  dieser 
-Anstalt.  Wir  müssen  aber  den  Inspectoren  entschieden  beistimmen,  wenn 
sie  die  Berechtigung  und  den  Nntsen  dieser  Bestimmung  betonea.  In  ihren 
Urtheil  über  die  Anstalt  haben  die  Inspectoren  wohl  noch  au  bemerken^ 
dass  der  Gkist  der  in  derselben  ausgeübten  £rsiehung  nicht  in  genügendem 
Maasse  den  ärstlichiJb  Standpunkt  eum  Ausgange  habe  und  dass  i.  B.  nicht 
genug  Arbeit  mit  Körperbewegung  und  Handwerke  geübt  werden.  (Der 
Arst,  Herr  Dr.  Eikendaal,  ist  zugleich  an  der  Irrenanstalt  besch&ltigt  und 
besitzt  ausgedehnte  Priyatpraxis.)  Doch  loben  sie  die  Methode  des  Unter- 
richts und  die  Hingabe,  mit  welcher  derselbe  ertheilt  wird.  Die  Anstalt 
besitst  drei  Unterrichtsklassen.  In  der  untersten,  der  sogen.  Bewabrsobule, 
erhalten  die  Kinder  die  erste  geistige  Dressur  und  Anregung;  aus  ihr 
kommen  dann  die  HoflfnungsYoUen  in  die  sogen,  niedere  Schule.  Der  wohl* 
thfttige  Binfluss  des  Unterrichts  macht  sich  yorzüglich  -bei  den  Kindern 
geltend,  welche  an  einem  mittleren  Qrade  yön  Schwachsinn  leiden.  Diese, 
in  den  gewöhnlichen  Schulen  sich  und  den  Andern  zur  Last  und  der  gröesten 
Gefahr  der  Demoralisation  ausgesetzt,  machen  hier  hübsche  Fortaohritte  oder 
leben  ordentlich  auf,  wenn  sie  früher  anderswo  waren.  An  den  ganz 
Ungelehrigen  wird  in  der  sogen,  gymnastischen  Schule  noch  der  Veffsack 
einer  geistigen  und  körperlichen  Förderung  gemacht. 

Möchte  doch  bei  uns  in  Deutschland  die  noch  so  sehr  Temaohlissigte 
Sache  der  Schwachsinnigen  und  Idioten  bald  Besserung  und  allgemeine 
Regelung  erfahren.  Schäfer. 
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Das  150jährige  Jubiläum  der  luännlicheo  Irrenanstalt  in 

Warschau. 

Die  Irrenpflege  bat  in  Polen  sclion  frühzeitig  Wurzeln  geschlagen, 
denn  bereits  sind  es  mehr  als  200  Jahre,  dass  ein  aus  Spanien  (Portugal) 
stammender  Mönchsorden  hier  zu  Lande  die  Pflege  der  Irren  in  seine  Hände 
nahm.  In  unseren  Annalcn  finden  wir  keine  Spuren,  dass  die  armen  Geistes- 
kranken zusammen  jnit  Verbrechern  in  besonderen  Anstalten  oder  Gefang- 
nissen gehalten  worden  wären,  es  scheint,  dass  dieselben  überhaupt  gar  nicht 
berücksichtigt  und  sich  selbst  ihrem  Schicksale  überlassen  wurden.  Hin 
und  wieder  finden  wir  in  Romanen  und  geschichtlichen  Erzählungen  An- 
deutungen, dass  gutmüthige  Geisteskranke  an  den  Höfen  der  Könige  und 
Magnaten  zur  Kurzweil  und  Belustigung  benutzt  wurden,  wie  viel  jedoch 
daran  Wahrheit,  wage  ich  nicht  zu  behaupten.  — 

Das  erste  Hospital,  in  welchem  Geisteskranke  Aufnahme  fanden,  wurde 
in  Warschau  im  Jahre  1650  von  Mönchen  des  Ordens  der  ßonifrati,  Ben- 
fratelli  errichtet.  — 

Verschiedene  Umstände  jedoch  zwangen  sie,  ihr  Hospital  mehrere  Mal 
zu  verlegen,  und  so  wählten  sie  denn  endlich  im  Mai  1726  den  Platz,  an 
welchem  sich  unsere  männliche  Irrenanstalt  heutigen  Tages  befindet.  — 
Die  Grundsteinlegung  erfolgte  am  13.  Juni  1726,  den  Hau  leiteten  Joseph 
Fontana  und  Anton  Solari  und  schon  in  noch  nicht  vollen  zwei  Jahren 
wurden  die  Kirche,  das  Kloster  und  Hospital  dnrch  den  Bischof  von  Posen, 
Johannes  Tarlo,  am  9.  Mai  1728  eingeweiht  und  dem  ö£fentlichen  Gebrauche 
übergeben. 

Somit  sind  denn  schon  150  Jahre  verflossen,  während  welcher  Zeit  die 

Anstalt  nach  Kräften  und  ausschliesslich  für  das  *Wobl  der  Geisteskranken 

gesorgt.     Als  reine  Irrenanstalt   zählt  daher  unsere  Warschauer  männliche 

Anstalt  oder  das  sogenannte  Hospital  des  heiligen  Johannes  a  Deo  zu  den 

'ältesten  in  Europa. 
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Der  Tag  des  150jRbrigtin  Jubiläums  wurde  feierlich  begaDgen,  und  mit 
Freuden  darf  ich  behaupten;  es  war  das  erste  Mal,  dass  die  Anstalt  sich  in 
einem  solchen  Festgewande  und  feierlichen  Stimmung  befand,  dem  grossen 
Publikum  seine  Pforten  gastfrei  geöffnet  und  einen  Einblick  in  das  Anstalts- 
leben gestattete.  Die  Anstalt  und  namentlich  die  Kirche  waren  Ton  aussen 
mit  Guirlanden,  Kränzen  und  Fahnen  auf  das  reichlichste  geschmückt, 
ebenso  auch  das  Innere  und  die  Qftrten. 

Glegen  IOV3  Uhr  versammelten  sich  die  geladenen  Gliste,  unter  welchen 
uns  auch  Seine  Erlaucht  der  Qeneral-Gouverneur  Graf  Kotzebue  und  Seine 
Ezcellens  der  Gouverneur  Baron  von  Medem  mit  ihrem  Besuch  beehrten. 
Die  geladenen  Gäste,  Über  150  Personen,  gehörten  zu  dem  höheren  Beamten- 
Stande,  Militair,  Gelehrten,  Vertretern  der  Presse,  Kaufleuten  und  Bürgern; 
hierauf  wurde  in  der  Anstaltskirche  (katholisch)  von  dem  stellvertretenden 
Bischof  das  Hochamt  celebrirt,  welches  mit  einem  Te  Deum  laudamus 
endete. 

G^gen  1 1  Va  Uhr  begaben  sich  die  Gäste  nach  dem  grossen  und  schattigen 
Garten  der  allgemeinen  Abtheilung  für  Ruhige  und  wurden  hier  von  einer 
Militairkapelle  und  von  fast  allen  Kranken  der  Anstalt,  welche  die  hohen 
Gäste  in  ihrem  Feiertagsstaate  erwarteten,  empfangen,  worauf  die  Kranken 
sich  an  die  bereits  gedeckten  Tische  setzten.  Hierauf  intonirte  die  Kapelle 
die  Volkshymne  und  das  Festessen  begann;  während  dieser  Zeit  machte  Seine 
ErlAucht  Graf  Kotzebue  die  Runde  an  den  Tischen,  sprach  mit  einzelnen 
der  Kranken  und  verweilte  bis  1  Uhr  unter  ihnen.  Beim  Verlassen  der 
Anstalt  sprach  er  seine  Zufriedenheit  aus,  wie  auch  die  Hoffnung,  dass  die 
projectirte  neue  Anstalt  bald  in*s  Leben  treten  möchte.  Seine  Excellenz 
Baron  von  Medem  und  die  übrigen  Gäste  inspicirten  hierauf  die  ganze 
Anstalt  in  allen  ihren  Theilen,  verweilten  noch  einige  Zeit  unter  meinen' 
Patienten  und  verliessen  hierauf  die  Anstalt,  einen  guten  Eindruck  von  der- 
selben mit  sich  nehmend.  Ein  kleiner  Theil  der  Gäste  aber  verblieb  bis 
8  Uhr  Abends,  um  welche  Zeit  das  Fest  endete. 

Mit  wahrer  Genugthuang  hörte  ich  recht  oft  die  Bemerkung,  es  scheine 

unglaublich ,    dass    in    einer    Irrenanstalt    eine    solche   Ruhe   und   Ordnung 

herrschen  könne  und  dass  man  es  kaum  glauben  könne,  in  einer  Gesellschalt 

Geisteskranker  zu  sein. 
» 

Das  ganze  Fest  verlief  in  der  grössten  Ordnung  und  ohne  den  geringsten 
Zwischenfall,  tagelang  unterhielten  sich  die  Kranken  darüber  und  oft  wurde 
ich  gefragt,  ob  ich  ihnen  nicht  wieder  einen  so  schönen  Tag  bereiten  würde? 

Als  Erinnerung  soll  eine  Marmortafel  mit  einer  entsprechenden  lateini- 
schen Inschrift  oberhalb  der  Kirchthüre  angebracht  werden. 

Staatsrath  Dr.  A.  Rothe. 
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Verpßeguny  eines  Geisteskranken  im  Jahre  1460  in  Strasshurg.  —  Nach- 
folgende Verordnung  des  Strassburger  KJagistrates  steht  in  „ (Schneegans) 
Strassburger  Geschichten,  Denkmäler  and  Allerlei.  Strassbarg,  1855*.  Sie 
ist  alten  Handschriften  im  Rathhause  entlehnt. 

Als  f3r  die  rete  broht  ist  wie  Hans  Seger  etwas  krangk  sy  im  hoapt 
in  solHcher  mosse  das  sfl  besorgen  sy  das  er  sich  selbe  an  sinem  libe  be- 
schedigen  möchte  do  habend  vnser  herren  meister  Tnd  rat  erkannt  das  man 
Heinricii  ,Biii>öm  vnd  Heinrich  Bisinger  empfelhen  soll  den  man  £U  ver- 
warcn  vnd  ine  nemmlich  in  ein  kammer  %xx  besliessen  vnd  ime  ein  kettin 
an  ein  bein  zq  legen  das  er  einen  schritt  oder  zwen  gegan  möge  vnd  das 
er  in  der  kammern  habe  ein  bettstatt  vnd  einen  profeyestahl  (?).  Sie  sollent 
ime  ouch  zu  ordenen  einen  kneht  der  sin  stetes  warte  vnd  ine  mit  libes 
iiahrung  essen  vnd  trincken  vnd  anderer  notbdurfft  versehe  vnd  demselben 
kneht  ernstlich  empfehlen  das  er  ein  sehen  habe  das  ime  kein  mes^er  woffe 
noch  anderen  bliebe  domit  er  sich  selbs  beschedigen  möge  Actum  sezta 
post  dominicam  oantate  anno  sto  LX.  Witk. 


Ein  Selbstmord.  —  Ueber  den  Aufsehen  erregenden  Fall  des  Selbstmordes 
eines  Geistlichen  wird  aus  Rummelsburg   geschrieben:    .Der  Prediger  Herr 

Paul  M aus  L bei  B. ,    wo  dessen    Vater  als  Seelsorger 

fangirt,  kam  am  vorletzten  Donnerstag  Abend  hier  au,  stieg  in  Relche^s 
Hotel  ab,  fibernachtete  dort  und  suchte  erst  Freitag  Vormittag  seine  Amts- 
wohnung auf.  Die  Nacht  von  Freitag  zu  SonnabeYid  hat  derselbe  sehr 
unruhig  geschlafen;  am  Sonnabend  Morgen  nach  dem  Kaffee  setzte  er  sich 
an  den  Tisch  und  schrieb  einen  Brief  an  seine  Eltern,  worin  er  dieselben 
um  Verzeihung  ffir  seine  beabsichtigte  That  bittet,  er  spricht  u.  A.  darin 
von  schwarzen  Gestalten,  die  ihn  verfolgen  etc.  Der  Inhalt  dieses  Briefes 
war  schwer  zu  entziffern,  bekundete  mithin  die  Aufregung  des  Schreibers. 
Nach  dem  Briefschreiben  ging  Herr  M.  aus,  um  Erkundigungen  einzuziehen, 
unter  Anderen,  ob  nicht  in  der  NAhe  der  Stadt  ein  Wald,  Busch  oder  Park 
wäre*,  angeblich  um  dort  zu  lustwandeln.  Um  27^  Uhr  Nachmittags  nach 
dem  Essen  besuchte  er  den  Wolfframra^schen  Laden  und  kaufte  sich  eine 
Sciiachtel  Streichhölzer  nebst  mehreren  Metern  neuer  Marquisenschnnr,  von  der 
er  sich  selbst  von  einer  ganzen  Rolle  so  viel  abmaass,  als  er  gebrauchen 
wollte.  Nachher  hat  man  ihn  nicht  eher  gesehen,  wie  als  Leiche.  Am 
Sonnabend  Abend  wollten  ihn  Leute  in  einem  unweit  der  Stadt  belegenen 
See  baden  gesehen  haben.  Sonntag  Vormittags  sollte  der  neue  Prediger  iu 
seiner  Pfarrei  Reinfeldt  und  nachher  in  Falkenhagen  predigen;  der  von  ihm 
bestellte  Fuhrmann  fbhr  £u  rechter  Zeit  vor  die  Wohnung  des  Predigers 
und  nachdem  er  eine  Stunde  vergeblich  auf  das  Einsteigen  gewartet,  kehrte 
er  wieder  nach  Hause  zurfick.  Bald  darauf  kam  die  Nachricht,  da^s  der 
Prediger  in  Bietsohen  an  einem  Baum  hänge,  was  sich  denn  auch  besttttigte. 
Die  Eltern  des  M.   wurden  sofort   telegrapbisoh    von   dem  Vorfall  benach- 
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richtigt  und  kamen  auch  schleunigst  au.  Am  Dienstag  Nachmittag  wurde 
die  Leiche  mit  kirchlichen  Ehren  begraben.  Ferner  geht  noch  der  .Ztg. 
f.  Hinterp."  vojq  einem  Freunde  der  schwerbetroffenen  Familie  folgende 
Mittheilung  2u:  .Wie  ich  aus  sicherer  und  authentischer  Quelle  weiss,  ist 
das  Verbttltniss  zwischen  den  beiden  Verlobten  (es  hiess,  M.  habe  sich  er- 
mordet, weil  ihm  seine  Braut  einen  Korb  gegeben  habe)  bis  sam  lotsten 
Augenblick  ein  völlig  ungetrübtes  und  glückliches  gewesen.  Ueberhaupt 
liegt  irgend  eine  äussere  Veranlassung,  die  den  auglficklicbea  Mann  sa 
Jenem  entsetalichen  Schritte  irgendwie  gedrängt  haben  könnte,  absolut  nicht 
vor.  Man  würde  daher  hier  vor  einem  völlig  unlösbaren  Bäthsel  stehen, 
wenn  nicht  aus  den  hinterlassenon ,  wenige  Stunden*  vor  seinem  Ende  ver- 
fassten  Schriftstücken,  einem  Briefe  au  die  Mutter  und  einem  solchen  an 
die  Braut,  klar  und  deutlich  hervorginge,  dass  der  arme  Mensch  wahnsinnig 
geworden  und  im  Zustande  der  völligen  Umnachtung  seines  Qeistes  Hand 
au  sich  gelegt  hat.  Spuren  von  Tiefsinu  haben  sich  übrigens  schon  seit 
längerer  Zeit  bei  ihm  vorgefunden,  da  er  seinen  ihm  näherstehenden  Freunden 
manchmal  geklagt  hat,  dass  er  hin  und  wieder  von  recht  dunklen  und 
schweren  Gedanken  gequält  werde;  Niemand  aber  hat  geahnt,  dass  sein 
Leiden  ein  so  tiefes  und  ernstliches  sei  und  einen  derartigen  Ausgang  nehmen 
könne/  Voss.  Ztg.  No.  147  v.  1878. 


Gesetz  gegen  Trunkenholde  in  England.  —  Die  Vorlage  des  Dr.  Cameron 
im  Unterhause  bestimmt  in  der  Hauptsache ,  dass,  wenn  eine  dem  'Prunke 
ergebene  Person  ihre  schriftliche  Einwilligung  zu  ihrer  Behandlung  in  einer 
Anstalt  zur  Heilung  von  Trunkenbolden  ertheilt  und  diese  schrifUiche  Er- 
klärung von  einem  Polizeirichter  contrasignirt  worden,  er  aufhören  solle, 
freie  Disposition  auszuüben  und  der  absoluten  Controle  des  Leiters  dieser 
Anstalt  unterworfen  sein  soll.  Mit  der  Zustimmung  der  Regierung  wurde 
der  Entwurf  ohne  Abstimmung  zum  zweiten  Male  gelesen. 

Kreuzztg.  No.  156. 

* 

Brand  der  Irrenabtheilung  oon  Sleuben  County  House  zu  Bath,  N.  Y.i 
15  Bewohner  gingen  dabei  zu  Qrunde.  Ein  Epileptiker  hatte  die  £rUubni|«» 
ein  Licht  in  sein  Zimmer  zu  nehmen  und  dort  zu  rauchen,  6r  bekam 
einen  Anfall  und  brannte  das  Bettzeug  an. 


Personal-Nachrichten. 

Dr.  Levinstein^    Dircotor  des   Maison    de  sant^    bei   Berlin,    ist    zum  Geb. 
Sanitätsrathe  ernannt  worden. 


Ideen  zur  allgemeinen  Psychiatrie  0« 

Von 

C.  Pelniau, 

Director  der  Prov.-Irreoanstalt  Grafenberg. 


Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  m.  H.,  dass  ich  bei  Ihnen  auf 
nur  geringe  Sympathie,  dagegen  auf  einen  viel  grösseren 
Widerspruch  stossen  werde,  wenn  ich  Ihnen  in  Folgendem 
einige,  ich  will  kurzweg  sagen  revolutionäre  Ideen  vortragen 
werde.  Wenn  ich  es  trotzdem  wage,  so  geschieht  es  mit  dem 
offenen  G^ständuiss,  dass  ich  gern  Belehrung  annehme  und 
für  meine  Ideen  keineswegs  Unfehlbarkeit  beanspruche,  und 
ferner  wende  ich  mich  ja  an  Fachgenossen,  die  wohl  im  Stande 
sind  die  Spreu  von  dem  Weizen  zu  sichten,  und  deren  ge- 
festete  Grundlagen  nicht  so  leicht  zum  Wanken  zu  bringen  sind. 

Es  kann  mich  demnach  nicht  der  Vorwurf  treffen,  Theorie 
gegen  Theorie  einem  Publicum  gegenüber  auszuspielen,  dem 
es  an  dem  benöthigten  Unterscheidungsvermögen  mangelt, 
und  das  blindlings  Demjenigen  zu  folgen  geneigt  ist,  der  am 
lautesten  redet  und  am  selbstbewusstesten  auftritt. 

Und  nun  zur  Sache.  Wenn  wir  das  weite  Gebiet  unserer 
speciellen  Fachwissenschaft  durchmustern,  so  ist  dessen,  was 
unbestreitbar  feststeht,  eigentlich  recht  herzlich  wenig.  Wir 
wissen  viel,   das  ist  wahr.     Nach  allen  Richtungen  hin  sind 


')  Vortrag   gehalten   auf  der  Veroammlnng   Her  dentaehen  Irrenjlrf.te  in 
CaaseL  am  tS.  Jani  1B78. 
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die  Pioniere  der  Wissenschaft  vorgedrungen,  und  an  Material 
ist  Dank  dem  Bienenfleisse  unzähliger  Forscher  gerade  kein 
Mangel.  Aber  überall  will  mich  bedünken,  dass  noch  ein 
kleines  Etwas  fehle,  und  gerade  dies  kleine  £!twas,  was  nicht 
vorhanden  ist,  genügt,  um  Platz  für  ein  Fragezeichen  zu  lassen 
und  der  Möglichkeit  Raum  zu  geben,  dass  sich  die  Sache  doch 
am  Ende  ganz  anders  verhalte,  als  wir  zur  Zeit  annehmen. 

Was  wir  bewiesen  haben  und  was  dadurch  zur  unbestreit- 
baren Thatsache  geworden,  ist  nicht  viel,  und  gar  zu  viel 
müssen  wir  noch  glauben.  Nun  ist  es  aber  um  den  6Iau1)en 
in  der  Wissenschaft  ein  gar  eigenes  Ding,  er  reicht  gerade 
weit  genug  zur  Aufstellung  einer  Hypothese,  der  ich  zustimmen 
kann  oder  nicht,  zu  deren  Annahme  ich  aber  keineswegs  ge- 
zwungen bin. 

So  wissen  wir,  dass  unsere  Vernunft  ah  das  Gehirn  ge- 
bunden ist,  dass  also  der  gebräuchlichen  Bezeichnung  zufolge 
das  Gehirn  das  Organ  der  Seele  sei.  Aber  wir  streiten  dar- 
über ob  Seele  und  Geist  ein  und  dasselbe  ist  oder  getrennt 
gedacht  werden  muss,  ob  jede  Erkrankung  des  Gehirns  auch 
eine  Erkrankung  des  Geistes  bedingt,  and  wir  scheiden 
strenge  zwischen  Gehirn-  und  Geisteskrankheiten.  Denn  dass 
Gehimkrankheit  und  Geistesstörung  ein  und  dasselbe  sei,  das 
m.  H.  ist  eine  Redensart,  nichts  anderes  als  eine  Hypothese, 
die  eines  stricten  F^eweises  bisher  entbehrt. 

Wir  wissen,  dass  bei  der  IJebertragung  von  Geistesatd- 
rungen  die  Erblichkeit  eine  grosse,  wir  können  dreist  sageo^ 
die  grüsste  Rolle  spielt,  aber  wie  diese  Erblichkeit  wirkt,  und 
welche  Veränderungen  das  Gehirn  unter  ihrem  Einflösse  er- 
leidet, davon  wissen  wir  nichts. 

Wir  kennen  die  gewöhnliche  Struotur  des  Gehirnes,  we* 
nigstens  zum  Theil,  und  wir  sind  über  seine  krankhaften  Vor* 
änderungen  mehr  oder  weniger  genau  unterrichtet.  Ueber  den 
Zusammenhang  der  letzteren  aber  mit  den  Störungen  des  Ver- 
standes, über  den  Einfluss  einer  bestimmten  Entartong  des 
Gehirnes  auf  seine  Functionen,  als  die  wir  uns  Empfindea^ 
Denken  und  Wollen  nun  einmal  denken,  darüber  wissen  wir, 
gelinde  gesagt,  wieder  nicht  viel.  Täuschen  wir  uns  nicht. 
Die  genaueste  Erforschung  des  Gehirnes  wird  uns  im  günstig- 
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«teil  Falle  nie  etwas  anderes  ersehliessen,  als  efwa  die  Bahnen, 
»uf  denen  die  verschiedenen  äusseren  Reize  zu  dem  Central- 
Organe  des  Bewusstseins  gelangen  und  von  dort  wieder  ihren 
Weg  als  Wollen  und  Bewegung  nacB  aussen  nehmen.  Ueber 
die  Art  der  Functionirung  selbst  und  wie  die  Structur  des 
Oi^nes  mit  dem  Zustandekommen  von  Denken,  Wollen  und 
Empfinden  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann,  darüber 
werden  wir  vielleicht  für  immer  im  Ungewissen  bleiben.  Es 
ist  doch  etwas  anderes,  Gehirn  und  Leber  und  es  besteht  in 
der  Wirklichkeit  ein  Unterschied  zwischen  Seele  und  Gallen- 
absonderung, und  diesen  Vergleich  hier  heranziehen  und  eine 
Uebereinstimmung  in  der  Art  der  beiderseitigen  Functionirung 
behaupten  zu  wollen,  zeigt  entweder  eine  bewusste  Gering* 
Schätzung  oder  eine  unbewusste  Unkenntniss  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Verhältnisse  an. 

Wir  haben  «endlich  durch  genaue  klinische  Beobachtungen 
ein  massenhaftes  Material  von  Krankheitsfällen  gesammelt 
uqd  diese  einzelnen  Fälle  in  besondere  Gruppen  und  Krank- 
heitsformen zusammengezogen.  Wir  reden  von  primären  und 
seeundären  Seelenstörungen,  von  Melancholie  und  Wahnsinn, 
von  erblichem  und  erworbenem  Irreein  und  von  vielem  ande- 
ren. Aber  bei  allem  Fleisse  ist  es  uns  bisher  nicht  gelungen, 
die  einzelnen  Gruppen  durch  scharfe  Merkmale  von  einander 
zu  scheiden,  und  so  die  erste  Bedingung  für  ein  gemeinsames 
Streben,  eine  allen  gemeinsame  Eintheilung  zu  gewinnen. 

Und  so  ist  es  gekommen,  dass  sich  das  Material  immer 
mehr  häuft  und  in  demselben  Maasse,  wie  es  sich  ansammelt, 
unhandlicher  und  unübersichtlicher  wird. 

Der  Samraelfleiss  der  Einzelnen,  dem  wir  die  Grundlage 
verdanken,  auf  der  die  junge  Wissenschaft  seiner  Zeit  auf- 
gebaut wurde,  droht  jetzt  zu  überwuchern  und  bei  dem  Man- 
gel an  gemeinsamen  Gesichtspunkten  mehr  schädlich  als  för- 
dernd zu  wirken. 

Was  in  aller  Welt  soll  es  heutzutage  noch  nützen,  Fälle 
zusammenzutragen ,  wo  diese  oder  jene  Ursache  angeblieh  zu 
Geistesstörung  geführt  hat,  als  ob  uns  diese  Ursachen  nicht 
schon  längst  bekannt  und  für  die  Entstehung  der  Krankheit 
in  den  meisten  Fällen  wirklich  nur  nebensächlich  wären? 

34* 
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Und  was  i^oll  man  dazu  sagen,  wenn  nach  den  oft  gewiss 
nur  zufälligen  Ergebnissen  der  einen  oder  anderen  Sectios 
zwischen  dem,  was  man  in  dem  todten  Gehirn  gefunden  und 
an  der  lebenden  Seele  beobachtet  hatte,  ein  Zusammenbang 
hergestellt  und  ganze  Gebäude  von  Hypothesen  aufgerichtet 
werden,  denen  die  auch  nur  allernothdttrftigste  Unterlage  fehlt? 

Denn  was  wissen  wir  von  den  Beziehungen  der  anato- 
mischen Structur  des  Gehirns  zu  jenen  Vorgängen,  die  wir 
als  geistige  auffassen  und  Geist  oder  Seele  nennen?  Nichts, * 
absolut  nichts,  und  selbstverständlich  gilt  das  Gleiche  von  den 
Abweichungen  von  der  Norm,  für  die  pathologisch-anatomischen 
Befunde  des  Organes  einerseits  und  die  krankhaften  Aeusse- 
rungen-  des  Seelenlebens  andererseits,  die  wir  unter  dem  Namen 
der  Geistes-  oder  Seelenstörungen  zusammenfassen. 

Gestatten  Sie  mir  auf  diese  Verhältnisse  etwas  näher  ein- 
zugehen, Ich  habe  -dieselben  zwar  bereits  bei  einer  anderen 
Gelegenheit  bebandelt,  halte  es  aber  zu  unserem  beiderseitigen 
Verständnisse  wünschenswerth,  hier  nochmals  darauf  zurück- 
zukommen. 

Die  Anatomie  des  Gehirns,  sowohl  die  normale  als  dis 
pathologische,  hat  uns  mit  einer  Menge  von  Einzelheiten  be* 
kannt  gemacht,  so  dass  wir  im  Allgemeinen  über  die  gesunden 
und  krankhaften  Zustände  dieses  Organes  unterrichtet  sind. 

Andererseits  hat  sich  die  Psychologie  die  Erforschung  der 
Gesetze  des  Seelenlebens  zur  Aufgabe  gestellt,  und  auch  hier- 
über sind  wir  genügend  unterrichtet.  Was  uns  dagegen  fehlt 
ist  die  Kenntuiss  der  I^Ucke  zwischen  diesen  beiden  Gebieten, 
von  einem  zum  anderen  führt  uns  vorläufig  keine  Brücke, 
und  alles,  was  dazwischen  liegt,  ist  vollständig  dunkel. 

Beginnen  wir  bei  der  Physiologie  uud  mit  der  Function 
des  Gehirnes. 

Es  ist  klar,  dass  dem  Gehirne  eine  Function  zukommen 
muss,  sjc  gehört  zum  Begriffe  des  Organes,  ist  in  der  anato- 
mischen Gonstruction  desselben  begründet  und  diu  Organ  ohne 
Function  wäre  einfach  undenkbar.  Aber  was  wissen  wir  von 
dieser  Function?  Zunächst  sehr  wenig.  Bei  allen  anderen 
Organen  ist  die  physiologische  und  die  anatomische  Tbatsache 
gleich  greifbar,    die  eine  folgt  aus  der  anderen  und  ergäust 
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sie,  die  physiologische  Thatsache  ist  die  anatoiiiische  plus 
eioer  Sache,  und  die  Function  ist  eine  anatoraisch-physiolo- 
gische  Thatsache.  So  ist  die  Function  des  Muskels  seine  Con- 
traction,  und  die  der  Drüse  ihre  Absonderung,  das  eine  er- 
giebt  sich  aus  dem  anderen  und  anatoniischer  Bau  und  physio- 
logisches Geschehen  stehen  in  engstem  Zusammenhang. 

Von  den  Bewegungen  der  Ganglienzellen  und  der  kleinsten 
Organismen  des  Gehirns  wissen  wir  dagegen  kaum  mehr,  als 
von  denen  ihrer  Elemente,  der  Electricität,  des  Magnetis- 
mus u.  8.  w.  Und  von  hier  zu  den  sogenannten  seelischen 
Functionen  des  Gehirns  ist  nicht  einmal  der  Weg  gefunden, 
der  uns  zu  dem  Verständniss  derselben  ftthren  soll. 

Man  hat  die  unklare  Idee,  dass  zwischen  diesen  Gruppen 
von  Thatsachen  und  dem  Gehirne  etwa  dieselben  Beziehungen 
bestehen  wie  zwischen  einem  Organ  und  seiner  Function,  und 
ohne  Zweifel  entsprechen  die  verschiedenen  Aeusserungen  des 
Seelenlebens  ganz  bestimmten  Zuständen  des  Gehirnes,  aber 
dieser  Zusammenhang  soll  noch  erst  gefunden  werden.  Was 
wir  wissen,  ist,  dass  ihr  ungestörtes  Zustandekommen,  ihr 
Reicbthum  und  ihre  Coordination  in  directer  Beziehung  zu  der 
Gesundheit  und  der  Grösse  des  Gehirnes  stehen,  und  dass  ein 
krankes  Gehirn  und  ein  gesunder  Geist  nicht  neben  einander 
bestehen  können.  Wenn  man  aber  so  weit  geht,  hieran  sofort 
den  Schluss  zu  knöpfen,  folglich  ist  der  Gedanke  eine  Function 
des  Gehirnes,  so  ist  das  eine  Hypothese,  zu  deren  Beweise 
uns  fast  alles  fehlt.  Wir  kennen  das  Organ  und  den  Geist, 
und  was  wir  nicht  keimen,  ist  das  Zwischenglied,  die  Function, 
80  wie  die  Verbindung  von  Organ  und  Function  einerseits  und 
von  Function  und  Geist  andererseits.  Die  Lösung  des  ersten 
Problemes,  Zusammenhang  von  Organ  und  Function,  erwarten 
wir  von  der  Physiologie  des  Gehirnes,  die  Lösung  des  zweiten, 
Verbindung  von  Function  und  Geist  von  der  Psycho-Physiolo- 
gie  oder  Psycho-Physik. 

Der  Forscher  auf  diesem  Gebiete  wird  Anatom  und  Psy- 
chologe sein,  und  wenn  er  in  Zukunft  etwas  wirklich  Erkleck- 
liches leisten  will,  den  Weg  der  Psychophysik  betreten  müssen. 
EKe  Psychologie  ist  mit  Unrecht  gar  zu  lange  vernachlässigt 
worden  und  verlangt  ihre  Bechte. 
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Doch  befürchten  Sie  nicht,  dass  ich  mich  gar  za  weit 
auf'  dieser  Bahn  vorwagen  werde,  es  genügt  ilür  heute  diesen 
Standpunkt  angedeutet  zu  haben. 

Alle  Annahmen  drängen  darauf  hin,  dass  die  Thätigkeit 
des  Gehirnes  in  einer  Bewegung  seiner  kleinsten  Theiie,  in 
einer  molekularen  Bewegung  besteht.  Es  ist  unmdglieh  sich 
eine  Function  unter  einem  anderen  Begriffe  vorzustellen  als 
wie  dem  der  Bewegung,  Störungen  dieser  Function,  als  welche 
wir  hier  ausschliesslich  die  Geistesthätigkeit  auffassen,  also 
die  sogenannten  Geistesstörungen,  werden  demnach  auf  Stö- 
rungen dieser  molekularen  Bewegung  zurückzuführen  s^n, 
und  formuliren  wir  dies  zu  einem  bestimmten  Satze,  so  sind 
die  Geisteskrankheiten  abnorme  und  krankhafte  Störungen  der 
molekularen  Bewegung  innerhalb  des  Gehirnes. 

Hiermit  ist  unser  Standpunkt  gegeben.  Da  sich  die 
molekulare  Bewegung  als  solche  unseren  Sinnen  und  unserer 
Beobachtung  entzieht,  so  sind  die  sogenannten  organischen 
Veränderungen  des  Gehirnes,  die  eigentlichen  Gehirnkrank- 
heiten zur  Entstehung  der  Seelenstörungen  nur  bedingt  heran- 
zuziehen. Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  eine  organische 
Erkrankung  des  Organes,  eine  krankhafte  Veränderung  oder 
Zerstörung  seiner  anatomisch  nachweisbaren  Tbeile  auch  be- 
nacbtheiligend  oder  zerstörend  auf  seine  molekularen  Elemente 
einwirken  wird.  In  so  fern  ist  eine  organische  Erkrankung 
des  Gehirnes  ohne  gleichzeitige  Mitleidenschaft  seiner  moleku- 
laren Bewegung,  oder  wie  wir  ein  für  alle  Mal  ergänzend 
sagen  werden,  seiner  Geistestbätigkeiten,  nicht  denkbar,  wohl 
aber  kann  das  Umgekehrte  stattfinden,  Geistesstörung  ohne 
die  Nothwendigkeit  einer  anatomischen  Veränderung  des  Orga- 
nes  ist  sehr  gut  denkbar. 

Und  gehen  wir  weiter.  Wenn  die  Störung  der  Geistes- 
thätigkeit lediglich  auf  einer  Störung  der  molekularen  Bewe- 
gung beruht,  die  wir  eben  so  häufig  oder  vielmehr  häufiger 
noch  ohne  eine  grob  organische  Veränderung  des  Gehirnes 
eiuhergeben  sehen  als  mit  derselben^  so  ist  0iese  letztere  über- 
haupt nebensächlich  und  sinkt  zu  dem  Wertbe  eines  ursäch- 
lichen Momentes  herab,  kurz,  unter  die  mannigfachen  Ursachen, 


Ideen  sur  allgeinefiieD  Psychiatrie.  4g9 

die  zwr  Geisteskrankheit  flibreo,  gehören  auch  die  uiganiseheu 
Gebirnkrankheiten.    Und  das  ist  uieiue  Ansicht. 

Alle  Versuche,  die  eigentliche  Greistesstörung  auf  bestimmte 
organische  Veränderungen  des  Gehirnes  zurückzuführen  und 
mit  denselben  in  einen  kausalen  Zusammenhang  zu  bringen, 
also  zu  sagen:  diese  bestimmte  Gehirnkrankheit  oder  die  Er- 
krankung dieses  bestimmten  Theiles  des  Gehunes  ruft  diese 
ganz  bestimmte  Form  der  Seelenstorung  hervor,  alle  diese 
Versnobe  sind  verfehlt  und  haben  sich  auch  bisher  als  verfehlt 
erwiesen. 

'  Dass  dies  auch  Ar  die  Paralyse  gilt,  an  welche  äie  un- 
streitig denken,  werde  ich  noch  besonders  nachzuweisen  ver- 
suchen 

Ich  will  mich  nun  nicht  zu  weit  in  die  Gesetze  der  Mecha- 
nik verlieren  und  nur  das  hier  berühren ,  was  zum  Verstand- 
lisse  nöthig  ist 

Die  Gehimthätigkeit  ist  eine  Art  der  Bewegung,  sie  ist 
nach  physikalischen  Gesetzen  zu  betraehten,  und  wird  un- 
zweifelhait  von  den  Fortschritten,  welche  die  Iteueeit  in  reissen- 
der  ächnelle  gerade  auf  diesem  Zweige  der  Wissenschaft 
ttacht,  den  grössten  Vortheil  ziehen.  Wie  die  Sacl^en  jetzt 
stehen,  können  wir  nur  sagen,  dass  jede  Art  der  normalen 
Bewegung  auch  eme  Störung  erleiden  kann,  die  im  Allgemei- 
nen- nach  den  mechanischen  Gresetzen  des  Stosses  und  Gegen* 
stosses  verlaufen  wird. 

Das  Verständniss  der  hier  einschlägigen  Vorgäuge  wird 
dadurch  sehr  erleichtert  Die  Bewegung  erleidet  eine  Ver- 
änderung ihrer  Quantität,  wir  haben  es  mit  einer  abnormen 
Höhe  oder  Tiefe  der  Bewegungsäusserung  zu  thun  und  können 
in  diesen  Rahmen  den  ganzen  Symptomenreichthum  dessen, 
was  wir  kurz  Geisteskrankheit  nennen,  zusammenfassen.  So- 
gar die  scheinbar  paradoxen  Erscheinungen  der  qualitativ 
veränderten  Vorstellungen,  der  Wahnideen  und  der  sogenannten 
Verrücktheiten  werden  keiner  complicirteren  Erklärung  be- 
dürfen. Nach  der  einen  Seite  hin  finden  wir  leichtere  Keix* 
barkeit  und  grösseren  Ausschlag  der  Bewegung,  auf  der 
andereo  vernuDderte  Reizbarkeit  und  geringere  Bewegung, 
hier  die  Tendenz  des  Ausgleiches,  der  endlichen  Heilung,  dort 
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mit  dem  VerluBte  dieser  BeiUhigaDg,  mit  dauernder  Einbusse 
oder  dem  Untergange  der  Geisteskraft  Und  da  diese  kraak- 
baften  Bewegungen  dem  eigenen  Bewusstsein  unter  bestimmten 
Bedingungen  als  gesunde  imponiren  können,  so  sehen  wir 
gleichzeitig  einen  Verlust  der  Unterscheidung  zwischen  sub- 
jectivem  Geschehen  und  objectivem  Vorstellen,  das  eine  wird 
für  das  andere  genommen  und  kann  von  demselben  nidit 
mehr  wie  früher  geschieden  werden,  die  Idee  wird  zor  Wahn- 
vorstellung und  die  Welt  der  Gedanken  zum  Wahnsinn. 

In  dem  Bisherigen  hatte  ich  behauptet,  dass  die  Greistes- 
thätigkeit  in  einer  Bewegung  der  kleinsten  Theilchen  des  Ge- 
hirnes bestehe,  und  demgemäss  versucht,  die  einfachen  und 
klaren  Gesetze  der  Mechanik  auch,  auf  die  Geistesstömngen. 
zu  übertragen.  Dann  war  ich  weiter  gegangen  und  hatte 
ferner  behauptet,  dass  diese  molekulare  Bewegung  überhaupt 
das  Wesen  der  Geistesstörungen  ausmache,  und  die  oi^anisoben 
(d.  h.  groben)  Veränderungen  des  Gehirnes  mit  den  Geistes- 
störungen nichts  zu  tbun  hätten,  dass  somit  organische  Gehirn^ 
krankheit  und  Geistesstörung  in  diesem  Sinne  keineswegs 
identische  Begriffe  wären. 

Die  organischen  Veränderungen  des  Gehirnes  äussern 
sich  überhaupt  weniger  durch  Symptome  psyehischer  Natur, 
als  vielmehr  durch  Störungen  zweier  anderer  Gehimfunetionen, 
der  Motilität  und  der  Sensibilität.  Alle  Entdeckungen,  Ver- 
suche, physiologische  und  pathologische  Erfahrungen,  so  viele 
und  verschiedenartig  sie  auch  sind,  berühren  nur  dieses  Ge- 
biet und  müssen  sich  aus  naheliegenden  Gründen  auch  nur 
auf  dieses  beschränken.  Ich  erinnere  hier  nur  an  Uüaigy 
Ferrier,  Nothnagel  und  Gudden.  Die  Veränderungen  dieser  bei* 
den  Functionen  sind  der  einzige  Pfad,  auf  dem  wir  hoffen 
dürfen  zu  einer  Kenntniss  der  Himthätigkeit  zu  gelangen^  and 
der  sich  uns  zu  einem  Eindringen  in  diese  Thätigkeit  bis  jetzt 
geöffnet  hat.  Wir  schliessen  auf  eine  Erkrankung  des  Central* 
nervenorganes  eigentlich  nur  dann,  wenn  uns  Störungen  in  der 
Motilität  und  Sensibilität  entgegentreten,  und  wir  reden  bei« 
spielsweise  von  Paralyse  nur  in  den  Fällen,  wo  eine  Geistefl« 
Störung  von  bestimmten  körperlichen  Lähtnangtsersoheiiiangeii 
begleitet  wird. 
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Da  die  Paralyse  von  jeher  gleichsam  als  das  Prototyp 
dieser  Klasse  von  GebirDkrankbeiten  gegolten  hat,  so  möss^i 
wir  sie  nach  dieser  Richtang  hin  etwas  näher  in's  Auge  fassen. 
Ich  sage  Ihnen  kaum  etwas  Neues,  wenn  ich  behaupte,  dass 
das,  was  man  früher  unter  dem  Namen  der  Paralyse  bezeich- 
nete, himmelweit  von  dem  verschieden  ist,  was  wir  heute 
darunter  verstehen.  Es  muss  sich  also  entweder  die  Krankeit 
oder  unsere  Anschauung  von  derselben  g^ndert  haben,  und 
wahrseheiDlieh  ist  beides  der  Fall. 

Noch  vor  20  Jahren  verstand  man  unter  der  Paralyse  eine 
aaf  einer  bestimmten  pathologischen  Veränderung  des  Gehirns 
beruhende  und  mit  Lähmung  verbundene  Geistesstörung,  die 
meist  nach  einem  acuten  Anfangsstadium  chronisch  verlief, 
nobeilbar  war  und  in  etwa  2  Jahren  zum  Tode  fährte.  Die 
Form  der  Psychose  bildete  fast  ausnahmlos  der  Grössenwahn. 

• 

Das  war  die  alte,  um  nicht  zu  sagen  die  klassische  Form  der 
Paralyse,  und  was  ist  von  diesem  Bilde  heute  noch  geblieben? 
Schritt  fftr  Schritt  haben  wir  die  Position  aufgeben  müssen, 
uüd  sind  immer  weiter  abgedrängt  worden  von  der  alten 
Definition,  bis  endlieh  kaum  noch  etwas  davon  geblieben  ist* 
Und  ich  frage  Sie  selbst,  haben  Sie  nicht . denselben  Ent* 
wiokelungsgang  durchgemacht,  und  sind  Sie  im  Laufe  der 
Jahre  nicht  auch  anderer  Ansicht  geworden?  Zunächst  glaubte 
man  uoeb  2 ^  bestimmte  Formen  behaupten  zu  können,  und 
schob  neben  der  alten  eine  zweite  ein,  wo  der  Blödsinn  von 
vornherein  das  frappanteste  Symptom  war.  Aber  auch  das 
war  aaf  die  Dauer  nicht  haltbar,  und  heute  wird  die  Form 
der  Psychose  bei  der  Paralyse  kaum  von  Bedeutung  sein, 
wenigstens  wilsste  ich  kaum  eine  Form,  die  nicht  dabei  be- 
obachtet worden  wäre.  Und  wie  ist  es  mit  dem  Vorlauf? 
Dass  die  Paralyse  häufiger  geworden,  darin  stimmen  alle  Be- 
obachter ttberein,  aber  auch  die  Mittheilungen  über  jahrelange 
Remtesionen  mehren  sich,  und  schttcfatern  wagen  sich  sogar 
Behauptungen  über  Heilungen  hervor,  die  sieh  nicht  mit  der 
Einwendung  abweisen  lassen,  dass  es  sich  dabei  gar  nicht 
mn  Paralyse  gehandelt  habe.  Das  aber  sehen  wir  alle^  dass 
der  Verbuif  ein  g§na  anderer  geworden  und  dass  die  2  Jahrr 
v^  frfther  längst  nicht  mehr  haltbar  sind.    Fast  ebenso  i 
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es  der  pathologischen  Grundlage  ergangen,  und  den  Anstehten 
Bcuerer  Forseher  entgegen,  die  den  alten  Begriff  einer  chnn 
niflohen  Periencephalitis  oder  Meningitis  fesUnhallen  snchen, 
scheint  sich  die  Paralyse  in  eine  Reihe  verschiedenartiger 
Hirnprocesse  auflösen  zu  wollen.  Auch  hier  tritt  uns  dieselbe 
centrifagale  Biehtung  entgegen.  Und  so  ist  fast  nichts  geblieben, 
als  die  Lähmungserscheinungen,  die  heute  noch  wie  damaU 
zu  dem  integrirenden  Begriffe  der  allgemeinen  PanUyse  ge^ 
hören.  Wenn  wir  daher  in  ihnen  das  einzige  constante  sehen, 
so  ist  es  wohl  nicht  zu  viel  behauptet,  dass  sie  anob  das 
eigentlich  wesentliche  in  dem  Erankeitsbilde  der  Paralyse 
ausmachen  werden.  Und  was  bedeuten  diese  LfthmingS' 
ersoheinungen?  Doch  wohl  nichts  anderes  ab  dass  wir  nebea 
der  Geistesstörung  auch  noch  eine  Gehirnerkranfcnng  vor  uqs 
baben^  deren  äusserliche  Zeichen  eben  diese  Uihnmngsersehei- 
nungen  sind.  Es  sind  zu  der  Störung  deijenigen  Gehim- 
tbätigkeit)  die  wir  Seele  nennen,  noch  Störungen  anderer  Ge- 
biete innerhalb  des  Gehirnes  hinzugetreten,  und  beide  rasammea 
verbinden  sich  zu  dem  äusseren  Bilde,  das  wir  bisher  unter 
dem  Namen  einer  organischen  Geistesstörung  oder  kuniweg  ab 
Paralyse  bezeichneten. 

Meiner  Anschauungsweise  zufolge  wären  also  alle  die 
Fälle  von  Seelenstörungen  hierher  au  reehoen,  bei  denen  wir 
ein  organisches  Gehirnleiden  vermuthen  und  auf  Grund  der 
körperliehen  Lähmungserscbeinuugen  anznnehoien  berechtigt 
sind,  ohne  dass  wir  zunächst  einen  bestimmtem  RickseUuss 
auf  die  Natur  dieses  Hirnleidens  machen  wollen.  Wir  sfdieidei 
dadurch  von  dem  ganzen  Gebiete  der  Seelenstömngen  eine 
grosse  und  in  sich  zusammenhäugende  Gruppe  aus,* die  dorob 
eharakteristiscbc  Zeichen  als  zusaoimengebdrig  gekennBetchnet 
ist,  und  deren  gemeinsame  Grundlage  eine  aaatomiseh  nach- 
weisbare Erkrankung  des  Organes  bildet. 

Und  warum  sollen  wir  diesen  Schritt  nicht  freiwillig  timu; 
ehe  nns  die  Macht  der  Tbatsacben  dazu  zwingt? 

Wenn  Sie  für  diesen  so  erweiterten  Begriff  den  alten 
Namen  der  Paralyse  für  zu  eng  erachten^  und  ihn  der  mltsa 
Föhn  zu  erhalten  wünschen,  so  habe  ich  meinerseits  nichti 
dagegen  einzuwenden.    Ich  würde  vorschlageut  diese  Gruppe 
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als  die  Grappe  (kr  paralytisoben  Geiatesstöruagen  za  befieicbncn 
*  und  bierunter  alle  diejenigen  Fälle  von  Irresein  zu  verstehe», 
die  mit  Lähmungserscbeinungen  irgend  einer  Art  verbunden 
sind,  in  sofern  diese  letzteren  auf  eine  organische  Erkrankung 
des  Gebims  hinweisen. 

Innerhalb  dieses  grossen  Gebietes  würde  es  alsdann  an 
der  Hand  der  pathologisch -anatomischen  Erfabmngen  unsere 
fernere  Aufgabe  sein,  weitere  Unterscheidungen  und  Unter- 
abtbeilungen.  aufzustellen ,  und  hier  wttrde  wahrseheinlich  die 
alte  Paralyse  wenn  auch  in  wesentlicb  eingeschränkter  Gestalt 
ihre  Stelle  finden. 

Von  der  in  dieser  Weise   bereits  nicht  unerheblich  be- 
schnittenen Zahl   der  Geistesstörungen   Ulsst  sich   noch  eine 
zweite,  kaum  weniger  grosse  und  eben  so  charakteristische 
'   Gruppe  abscheiden,  ich  meine  die  epileptische  Geistesstörung. 

Auch  hier  muss  ich  etwas  weiter  ausholen,  da  ich  mieb 
gerade  bei  dieser  Form  vielleicht  am  wenigsten  mit  Ihnen  im 
Einverständnisse  vermuthen  darf. 

Zunfichst  wiederholt  sich  bei  der  Epilepsie  und  specieH 
bei  den  2kisUnden,  die  wir  bisher  epileptisches  Irresein  nanateii, 
fast  dasselbe  wie  wir  es  bei  der  Paralyse  hervorgebobMi  haben, 
der  Begriff  ist  unter  unseren  Händen  ein  anderer  geworden. 
Doch  glaube  ich  hier  den  Grund  vorzugsweise  darin  finden 
zu  sollen,  dass  die  Kenntnisse  dieser  Zustände  ganz  neuerdings 
erhebliche  Fortschritte  gemacht  und  sieh  erst  seit  kurzem  an- 
dere Anschauungen  auf  diesem  Gebiete  Bahn  gebrochen  haben. 
Thatsache  ist,  dass  sich  die  Beobachtungen  über  Epilepsie  und 
ihr  verwandte  Formen  ganz  auffallend  vermehrt  haben,  und 
man  eine  Zunahme  derselben  kaum  läugnen  kann.* 

Auf  eine  Zunahme  unseres  Verständnisses  dieser  bisher 
meist  dunkeln  Formen  werden  wir  das  so  massenhaft  gesteigerte 
Beobachtungsmaterial  kaum  allein  zurttckihhren  dürfen.  Und 
hiermit  ist  in  gleicher  Weise  der  Einfluss  gestiegen,  den  wir 
der  Epilepsie  bei  den  Geistesstörungen  einräumen  müssen. 
Dass  sie  in  ihrem  Verkaufe  zu  Irrsinn  und  speciell  zu  Blöd- 
sinn fuhren  konnte,  war  von  jeher  bekannt,  und  ebenso  wusste 
man,  dass  heftige  und  kurze  Tobsuchtsanfälle  dem  epileptischen 
Anfalle  zuweilen  auf  dem  Fusse  folgen.  Spätere  Beobachtungen 


474  Pelman, 

lehrten  dann,  dass  in  manchen  Fällen  diese  Tobsuchtsanfölle 
an  die  Stelle  der  epileptischen  Krämpfe  treten  und  diese  er- 
setzen konnten,  und  man  sprach  von  larvirter  Epilepsie. 
Immer  aber  handelte  es  sich  um  Individuen  die  an  ausge- 
sprochenen epileptischen  Krämpfen  litten,  und  erst  später  geistes- 
krank wurden.  Erst  ganz  neuerdings  ist  man  von  manchen 
Seiten  geneigt  gewisse  Formen  von  Geistesstörungen  mit  der 
Fallsucht  in  Verbindung  zu  bringen,  wo  von  Epilepsie  strenge 
genommen  nie  die  Rede  war,  wenigstens  niemals  Krämpfe 
nachzuweisen  waren. 

Als  ich  zum  ersten  Male  von  diesen  Dingen  las  und  hörte, 
und  mir  der  Begriff  des  sogenannten  psychischen  Aequivalentes 
der  Epilepsie  unter  die  Augen  kam,  da  ging  es  mir  wie  es 
uns  bei  dem  neuen  und  ungewohnten  meist  zu  ergehen  pflegt, 
das  Trägheitsmoment  des  Altgewohnten  muss  erst  flberwunden 
werden,  und  dieser  Widerstand  äusserte  sich  als  Ablehnung 
und  Zweifel. 

Aber  was  ist  denn  eigentlich  so  gar  wanderbares  an  dieser 
Anschauung,  das  uns  ihre  Annahme  unmöglich  machen  sollte? 
leh  wenigstens  gestehe  gerne,  dass  ich  mich  sehr  bald  mit 
ihr  befreundet  habe.  Und  wenn  mau  das  erst  einmal  gethan 
und  gelernt  hat,  auf  Grund  der  neuen  Anschauungsweise  das 
alte  und  neue  Beobachtungsmaterial  zu  durchmustern,  dann  ist 
man  erstaunt  von  den  neuen  Gesichtspunkten,  die  sich  uns 
hier  in  so  reichem  Maasse  eröffnen. 

Die  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  dass  bei  Epileptikern  in 
unmittelbarer  Folge  von  Krämpfen  oder  auch  ganz  ohne  die- 
selben, gleichsam  an  deren  Stelle,  rasch  verlaufende  Psychosen 
auftreten,  die  sieh  durch  ihren  plötzlichen  Eintritt,  die  Schnelle^ 
und  Heftigkeit  ihres  Verlaufes  und  die  mehr  oder  weniger 
vollständige  Aufhebung  des  Bewusstseins  auszeichnen.  Wenn 
wir  nun  ganz  dieselben  Krankheitsbilder  mit  den  gleichen 
Symptomen  bei  anderen  Kranken  finden,  sind  wir  dann  nicbt 
gezwungen,  sie  auf  den  gleichen  Grundzustand  zurUckzufbhren, 
gleichgültig  ob  und  welche  andere  Krankheiten  noch  vor- 
handen sind? 

Das  gemeinsame  Kennzeichen  einer  Geistesstörung  auf 
epileptischer  Basis  ist  rasche  und  plötzliche  Ekitstehung,  Neigung 
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%n  beßigeo  und  gewaltsamen  Auabrücben,  kurze  Dauer  und 
meist  unmittelbarer  Uebergang  zur  Genesung,  Verlust  oder 
doch  starke  Verdunkelung  des  Gedächtnisses  für  die  Zeit  des 
Anfalles  und  endlicb  häufige  und  periodiscbe  Wiederholung 
des  letzteren. 

Wenn  wir  alle  diese  Merkmale  vereint  finden,  dann  sind 
wir  meiner  Ansiebt  nach  berechtigt  von  einer  epileptischen 
Geistesstörung  zu  reden,  mag  nun  das  Individuum  zu  irgend 
einer  Zeit  an  Krämpfen  gelitten  haben  oder  nicht.  Denn  dass 
die  Krämpfe  nicht  das  Wesentliche  sind^  zeigt  uns  der  epilep- 
tische Schwindel,  wo  wir  an  der  epileptischen  Natur  des 
Leidens  keinen  Zweifel  hegen,  obwohl  eigentliche  Krämpfe 
fehlen. 

Und  so  möchte  ich  denn  alle  die  periodischen  und  rasch 
verlaufenden  (transitorischen)  Geistesstörungen  hierhin  rechnen, 
die  vielberufene  Mania  transitoria,  die  ganze  Reihe  der  perio- 
dischen Manien,  einen  Theil  des  acuten  Deliriums  und  so 
manches  andere,  wovon  man  bisher  nicht  so  recht  wusste,  wo- 
hin man  damit  sollte. 

Ob  man  ausser  diesen  beiden  Gruppen  zur  Zeit  noch  eine 
dritte  abzuscheiden  und  speciell  das  alkoholische  Irresein  als 
eine  solche  bestimmte  Gruppe  aufzustellen  berechtigt  ist,  möchte 
ich  tttr  meinen  Theil  bezweifeln.  Unzweifelhaft  ist  in  dem 
Missbrauch  des  Alkoholgenusses  eine  der  ergiebigsten  Quellen 
der  Seelenstörungeu  zu  suchen,  und  ebenso  prägt  sich  bei  den 
hierher  zu  zählenden  Fällen  der  gemeinsame  Ursprung  in  ge- 
wissen gemeinsamen  Merkmalen  deutlich  aus.  ^hev  dieses 
Familiengesicht  pflegen  die  meisten  Ursachen  auf  die  durch 
sie  veranlassten  Geistesstörungen  zu  übertragen,  zum  wenigsten 
thtiu  dies  die  lang  andauernden  gewiss,  und  dann  fallen  die 
Fälle  von  alkoholischem  Irresein  so  ungezwungen  unter  die 
andern  Gruppen,  dass  uns  nichts  zu  der  Aufstellung  einer 
besonderen  Klasse  nöthigt. 

Wenn  wir  es  daher  vorläufig  bei  diesen  beiden  bewenden 
lassen,  und  alle  Psychosen  mit  organischen  Gehimerkrankungen 
unter  der  pai'alytischen ,  die  periodischen  und  transitorischen 
Geistesstörungen  unter  der  epileptischen  Geistesstörung  zu- 
sammenfassen, dann  bleibt  noch  ein  sehr  grosser  Theil  zurUcI' 
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der  dort  keinen  Platt  finden  kann,  und  der  niebr  durob  iiegatire 
als  durch  positive  Merkmale  charakterisirt  ist 

Es  ist  dies  die  ganze  Gruppe  der  Geistesstörungen  im 
engeren  Sinne  ^  die  man  frttber  die  functionellen  nannte,  und 
wofür  ich  die  Bezeichnung  der  idiopathischen  vorziehen  mtfchte. 

Unter  diesem  Namen  soll  nichts  anders  verstanden  werden, 
als  dass  wir  es  hier  lediglich  mit  Störungen  der  kteinstea 
Elemente  oder  der  molekularen  Bewegung  zu  tbun  haben,  ohn6 
nachweisbare  Erkrankung  des  Gebirnes  und  ohne  jene  Neigung 
zu  gewaltsamen  und  periodischen  Entladungen,  als  welebe 
wir  uns  die  Epilepsie  denken  müssen. 

Wollen  wir  hier  noch  andere  Unterscheidungen  vomebmeB 
als  nach  den  mechanischen  Gesetzen  der  zu  Grunde  liegenden 
Bewegung,  so  mag  das  geschehen,  obwohl  im  Grunde  ge- 
nommen wenig  damit  bewiesen  ist.  Der  Unterscbied  besteht 
im  Wesentlichen  nur  in  einem  mehr  oder"  weniger  der  Be- 
wegung und  in  der  grösseren  oder  geringeren  Befähigung 
der  Moleettle  zur  normalen  Gleicbgewicbtslage  wieder  zurllok- 
zukehren. 

Ist  die  Reizbarkeit  erhöht  und  die  Bewegung  vermehrt, 
so  haben  wir  die  psychischen  Erregungszustände,  sei  es  nun 
Tobsucht  oder  Melancholie,  und  andererseits  bei  verminderter 
Reizbarkeit  und  langsamerem  Geschehen  der  Bewegung  die 
psychischen  Depressions-  und  Schwäehezustände  vom  metan^ 
eholisehen  Hinbrüten  bis  zum  apathischen  Blödsinn. 

-Was  aber  allen  diesen  Zuständen  gemeinsam  ist,  und 
sowohl  bei  der  Entstehung  als  auch  späterhin  noch  in  dem 
Verlaufe  der  Erkrankung  den  grössten  Eiufluss  ausübt,  das  ist 
die  individuelle  Anlage,  sei  sie  uns  von  unseren  Bitern  dnreh 
die  Geburt  übertragen,  oder  im  späteren  Leben  von  uns  selbst 
durch  besondere  Ursachen  erworben,  —  die  ererbte  oder  er^ 
worbene  Disposition. 

Die  Statistik  weist  den  grossen  Einfluss  der  Eirblfcbkeit 
auf  die  Entstehung  der  Geisteskrankheiten  ztir  Genüge  nach, 
oder  richtiger  geredet,  sie  giebt  uns  durch  Zahlen  an,  in  wie 
Tiden  Fällen  von  Geistesstörung  ancb  die  Eltern,  Grosseltem 
andere  Verwandte  und  Geschwister  des  Kranken  an  äbnlichea 
oder  verwandten  2Suständen  gelitten   haben,     ich   will  Ihnen 


Ideen  tar  allgemeiiieii  PsychiAtrio.  4^^ 

hier  niobt  ton  der  Erblichkeit  überhaupt,  von  ihren  Gesetzen 
üüi  ihrem  Einrisse  reden,  alles  das  darf  ich  als  bekannt 
voranssetssen ,  nur  das  will  ich  erwähnen,  dass  ich  diesen 
BinflasB  für  noch  grösser,  ffir  noch  fatalistischer  zu  halten 
geneigt  bin,  als  map  dies  im  Allgemeinen  thut.  Wehe  uns, 
dass  wir  Enkel  sindl  Wir  sind  die  Erben  unserer  Väter,  das 
ist  ein  Satz  ¥on  ungeheurer  Tragweite,  und  nicht  zum  wenigsten 
bei  den  vorliegenden  Zuständen. 

Und  wenn  wir  den  Versuch  machen,  diese  anscheinend  so 
verwickelten  and  räthselhaften  Erscheinungen  auf  unsere  An- 
acbanungsweise  zu  übertragen,  so  werden  Sie  überrascht  sein« 
wie  einfach  sieh  dieselben  in  der  Theorie  gestalten. 

Unsere  Ureltern  fügten  durch  die  Macht  der  Angewöhnung 
den  molekularen  Bewegungen  ihres  Gehirnes  gewisse  neue* 
Bew^nngsformen  und  Fähigkeiten  hinzu,  die  sich  alsdann 
als  schon  fertige  Eigenschaften  im  Guten  wie  im  Bösen  auf 
die  Enkel  übertrugen.  Darin,  in  dieser  Veränderung  der 
molekularen  Bewegung  liegt  wahrscheinlich  das  ganze  Wesen 
der  Erblichkeit  begründet,  und  es  ist  eben  so  unnütz  wie  ver* 
gebliob,  hiertür  nach  materiellen  Verändeningen  suchen  zu 
wollen. 

Diese  gesteigerte  Befähigung  zu  gewissen  Bewegungs- 
äusserungen  der  Molecttle  nennen  wir  Disposition  und  sprechen 
in  diesem  Sinne  von  einer  angeborenen  Disposition  zu  Geistes- 
störungen. In  gleicher  Weise  bedienen  wir  uns  des  Aus- 
druckes ^krankhaftes  Temperament''  und  verstehen  darunter 
eine  von  den  Eltern  auf  uns  durch  die  Geburt  übertragene 
Neigung  der  Molecüle  zu  ganz  bestimmten  Bewegungen,  speoiell 
zu  einer  erhöhten  Erregbarkeit  und  einem  verminderten  Wider- 
slande gegen  Reize. 

Je  sorgfiiltiger  wir  unser  Material  durchmustern  und  je 
g^iauer  wir  die  Anamnese  zu  erheben  im  Stande  sind,  um 
so  bedeutender  wird  dieser  Einfluss  der  erblichen  Anlage  auf 
die  Entstehung  der  Seelenstörnngen  in  den  Vordergrund  treten, 
und  ich  stehe  nicht  an,  die  Behauptung  aufzustellen,  dass  wir 
in  keinem  Falle  von  idiopathischer  Geistesstörung  die  ererbte 
oder  erworbene  Anlage  vermissen  werden. 

Wenn  wir  in  der  Lage  sind,  über  das  Vorleben  unserer 
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Kranken  genauere  Erkundigungen  einziehen  zu  köimeii,  $o 
werden  wir  fast  immer  auf  Thatsachen  stoesen,  die  auf  daa 
mehr  oder  weniger  wirksame  Walten  dieser  Anlage  hinweisen. 
Wir  erfahren  alsdann,  dass  der  Kranke  von  Jugend  auf 
sonderbar,  dass  er  nicht  so  wie  die  ande/*en  gewesen  sei,  wir 
stossen  in  der  Krankheitsgeschichte  auf  die  Ansdrttcke  eigen, 
verschroben ,  reizbar ,  jähzornig ,  scheu  u.  dergl.  mehr,  kurz  es 
war,  wie  die  Leute  sagen,  nie  so  ganz  richtig  mit  ihm.  Und 
gehen  wir  weiter  auf  sein  Leben  ein,  dann  lernen  wir  erkennen, 
dass  hier  die  Geistesstörung  eigentlich  nur  das  letzte  Glied 
einer  langen  Kette  altgewohnter  Zustände  ist,  das  Gehirn  war 
einfach  der  Richtung  gefolgt,  die  ihm  durch  die  erste  Anlage 
aufgezwungen  worden  war. 

Ein  Verständniss  dieser  Zustände  ist  eigentlich  erst  dann 
zu  erreichen,  wenn  wir  sie  in  ihrem  Werden  und  Entstehen  be* 
trachten,  und  einen  Einblick  in  ihren  genetischen  Zusammen- 
hang gewinnen  können,  ich  meine,  wenn  wir  die  Erkrankung 
nicht  nur  am  Enkel  sondern  auch  am  Vater  und  Grossvater 
Studiren  können.  Wir  werden  dann  immer  mehr  zu  der  Ueber* 
Zeugung  gelangen,  dass  der  Schwerpunkt  in  der  Anlage  beruht 
und  alle  anderen  Ursachen  daneben  fast  zur  Bedeutungslosig* 
keit  zusammenschrumpfen.  Schon  jetzt  sind  wir  auf  Grund 
unserer  statistischen  Erhebungen  gezwungen,  den  Antbeil  der 
Erblichkeit  als  sehr  bedeutend  anzunehmen,  und  so  verschieden 
auch  die  Augaben  sind,  so  steht  doch  das  eine  fest,  dass.  sieb 
mindestens  bei  der  Hälfte  aller  Geisteskranken  in  der  Aseendeni 
gleiche  oder  verwandte  Störungen  nachweisen  lassen.  Und 
wer  will  behaupten,  dass  die  andere  Hälfte  deshalb  frei  sei? 
Was  wir  bei  der  ersten  Hälfte  sehen,  ist  nur  das  altergröbste 
und  auffallendste,  die  Anlage  war  schon  bei  den  Eltern  oder 
Grosseltern  so  weit  gediehen,  um  sich  als  unzweifelhafte 
Seelenstörung,  als  Nervenleiden,  Trunksucht  oder  durch  der* 
gleichen  auch  fOr  das  unbefangene  Auge  sichtbare  Abnorm 
mitäten  zu  äussern.  E&  geschieht  daher  gewiss  nid^  nur  dem 
Prinzip  zu  Liebe,  wenn  wir  dieselbe  Anlage  auch  bei  der 
zweiten  Hälfte  annehmen,  wo  wir  sie  in  der  That  bei  genauereitt 
Nachforschen  meistens  auch  finden  werden. 

Und  selbst,  wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre  und  wenn  sieb 
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eine  ererbte  Anlage  durchaus  nicht  nachweisen  liesse,  dann 
haben  wir  ja  noch  immer  die  erworbene.  Denn  wie  sich  die 
Disposition  in  unseren  Vorfahren  seiner  Zeit  einmal  zuerst  ent- 
wickeln musste,  so  kann  sie  auch  von  jedem  von  uns  noch  tagtäg- 
lich erworben  werden,  und  man  hat  im  Allgemeinen  die  Ur- 
sachen, wodurch  dies  geschieht,  mit  üebergehung  des  Zwischen- 
gliedes direct  zu  Ursachen  der  Geistestörung  selbst  gestempelt. 

So  einfach  ist  jedoch  der  Hergang  nicht. 

Zuerst  wird  nur  eine  Disposition  hervorgerufen,  die  ent- 
weder schon  in  dem  Individuum  unter  ungünstigen  Verhält- 
nissen zur  Geisteserkrankung  fahren  kann,  oder  aber  als  an- 
geborene krankhafte  Anlage  auf  die  Nachkommen  übergeht! 
Ich  bin  geneigt  den  letzten  Vorgang  als  die  Regel  anzunehmen; 
es  wird  Niemand  geisteskrank,  der  nicht  durch  eine  angeborene 
und  von  seinen  Vorfahren,  überkommene  Anlage  dazu  besonders 
disponirt  ist. 

Sehen  wir  uns  die  Ursachen,  die  erfahrnngsgemäss  bei 
der  Entstehung  von  Geistesstörungen  die  grösste  Rolle  spielen, 
etwas  näher  an,  so  werden  wir  sie  theils  auf  den  rein  me- 
chanischen Hergang  des  Stosses  und  Gegenstosses  zurückfuhren 
können  (Gehirnerschütterung,  Schreck),  theils  sind  es  solche 
Vorgänge,  die  durch  öftere  Wiederholung  geeignet  sind,  der 
molecularen  Bewegung  eine  gewisse  Richtung  zu  geben  oder 
sie  ihrer  Form  nach  in  dieser  Richtung  hin  zu  verändern. 
Hierher  gehören  die  sogenannten  Gewohnheiten,  und  der  Lage 
der  Sache  nach  vozugsweise  die  schlechten  Gewohnheiten. 

Aber  gleichzeitig  mit  der  durch  die  Wiederholung  wachsen- 
den fntensität  der  molecularen  Bewegung  wird  sich  die  Wir- 
kung der  meisten  dieser  Ursachen  noch  nach  einer  anderen 
Richtung  hin  geltend  machen,  und  zwar  durch  ein  Herabsetzen 
des  Widerstandes,  der  sich  jeder  Bewegung  und  folglich  auch 
der  molecularen  entgegen  stellen  muss.  Durch  die  Wiederholung 
derselben  Bewegung,  oder  sagen  wir  kurz,  mit  der  Gewohn- 
heit wird  der  Widerstand  geringer,  die  Labilität  des  Gleich- 
gewichtes vermehrt,  und  die  Reaction  des  Gehirnes  gegen 
äussere  oder  innere  Reize  erhöht 

Auf  eine  Verminderung  dieses  Widerstandes  werden  die 
meisten  d^r  sogenannten  Gelegenheitsursachen  zurückzuführen 
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sein,  und  zwar  werden  sie  sich  umgekehrt  verhalten  wie  die 
Grösse  der  Disposition.  Je  geringer  die  Anlage,  einer  um  so 
intensiver  wirkenden  Schädlichkeit  wird  es  zum  Zustande- 
kommen einer  Geistesstörung  bedürfen,  je  grösser  jene,  um  so 
kleiner  wird  die  Gelegenheitsursache  sein  können. 

Dieser  Satz  findet  seine  Bestätigung  in  der  Erfahrung. 
Wir  sehen  täglich,  dass  die  normalen •  Vorgänge  des  physio- 
'  logischen  Geschehens  unter  Umständen  als  einzige  Veranlassung 
einer  Geistesstörung  herangezogen  werden  können,  und  dass 
es  in  unserem  Leben  gewisse  Klippen  giebt,   an  denen  ein 
nicht  unbedeutender  Theil  unserer  Mitmenschen  scheitert,  und 
wohl  auch   zu  Grunde  geht.     Je  früher  im  Leben  dies  der 
Fall  ist,  und  je  schneller  der  Widerstand  überwunden  wird, 
um  so  grösser  war  die  Neigung  der  Bewegung  nach  dieser 
Seite  hin,  die  wir  als  krankhafte  Disposition  kennen  gelernt 
haben,  und  der  Nachweis  wird  uns  bei  den  Erkrankungen  des 
Entwickelungsalters  selten  schwer  werden.    Je  weiter  von  der 
Quelle   um   so   mehr  trüben   sich   die  Verhältnisse;   bei   der 
puerperalen  Erkrankung  dürfte  dieser  Nachweis  noch  unschwer 
erbracht  werden,   bei   dem   klimakterischen   Irresein  jedoch 
schon  mit  mehr  Schwierigkeiten  verbunden  sein,  um  endlich 
bei  der  Altersveränderung  nur  in  den  seltensten  Fällen  noch 
zu  gelingen.    Wie  hier  die  normalen  körperlichen  Vorgänge, 
so  wirken  in  anderen  Fällen  die  pathologischen.    Jede  körper- 
liche Erkrankung  schwächt  die  Constitution  und  somit  auch 
das  Maass  des  Widerstandes,  der  unter  normalen  Verbältnissen 
dem  Einflüsse  der  Disposition  sich  entgegenstellt.  ^ 

Hierdurch  überwindet  diese  letztere,  ohne  selbst  an  Stärke 
zuzunehmen,  den  in  dieser  Weise  verminderten  Widerstand, 
und  daher  Geistesstörungen  mit  dem  Charakter  der  Schwäche, 
des  Unbestimmten  und  des  Energielosen.  Ich  kann  mir  daher 
nicht  recht  denken,  wie  irgend  eine  körperliche  Erkrankung 
einen  heilsamen  Einfluss  auf  die  Genesung  von  Geisteskranken 
haben  soll,  im  Allgemeinen  wenigstens  kann  sie  nur  nachtbeilig 
wirken,  und  das  thnt  sie  auch'). 


*)  Die   bekannten  Beobachtungen   von  Nasse  über  den  gflnsiigen  Eio- 
flnss  des  Typhus,  Wecbselfiebers  u.  dergl.  auf  den  Verlauf  von  GeistesstS- 
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Vor  allem  aber  wirksam  ist  die  Macht  der  Gewohnheit, 
die  wir  ja  unsere  Amme  nennen.  Disposition  und  Gewohnheit, 
diese  beiden  setzen  den  Charakter  zusammen,  im  Guten  wie 
im  Bösen,  d.  h.  die  angeborene  Neigung  der  Gehirnmoleettle 
zu  einer  bestimmten  Art  der  Bewegung  und  die  durch  eine 
häufige  Wiederholung  vermehrte  Fähigkeit  dieser  selben  MolecQle 
zu  derselben  oder  einer  anderen  Art  der  Bewegung  bestimmen 
die  besondere  Art  unseres  Fohlens,  Denkens  und  Wollens, 
kurz  das  was  wir  Charakter  nennen. 

Verlaufen  beide  Bewegungen  in  gleicher  Richtung,  dann 
wird  sich  die  Wirkung  nach  physikalischen  Gesetzen  in  gleicher 
Weise  verstärken,  im  anderen  Falle  kann  dieselbe  gehemmt 
oder  sogar  ganz  aufgehoben  werden. 

Diese  kurzen  Andeutungen  mögen  genügen  um  die  Macht 
der  Gewohnheit  bei  der  Entstehung  von  Psychosen  klarzulegen. 
Die  meisten  der  sogenannten  allgemeinen  oder  disponirenden 
Ursachen  werden  sich  hierauf  zurückführen  lassen,  und  zwar 
werden  wir  alle  jene  Zustände  hierher  zu  zählen  haben,  wo 
dem  Geiste  eine  andauernde  und  einseitige  Richtung  ge- 
geben wird. 

Hierher  gehören  Kummer  und  Sorge,  religiöse  Ueber- 
spanntheit  und  sonstiger  Fanatismus,  Habsucht  und  Geiz,  Hoch- 
muth  und  Stolz,  u.  A.  ro.  Bei  einer  anderen  Klasse  von  Zu- 
senden  muss  man  neben  einer  gesteigerten  Labilität  noch  eine 
Schwächung  des  Widerstandes  annehmen,  oder  mit  anderen 
Worten  neben  der  Macht  der  Gewohnheit  noch  eine  direct 
schwächende  Schädlichkeit,  und  hierher  sind  zu  zählen  die 
sexuellen  Exeesse  und  besonders  die  Onanie,  zum  Theil  viel- 
leicht auch  die  Trunksucht,  besonders  aber  Hysterie  und 
Hypochondrie.  Als  eine  krankhaft  gesteigerte  Bewegungs- 
äusserung,  als  welche  wir  uns  die  Seelenstörung  vorstellen, 
muss  dieselbe,  wenn  auch  krankhaft  verzerrt  und  in's  Unge- 
heuerliche missstaltet,  doch  die  Grundlage  der  normalen  Be- 
wegung, des  Charakters  an  sich  tragen,  sie  wird  gleichsam 
eine  Hypertrophie  des  gewöhnlichen  Charakters  sein. 


rangen   beruhen   auf  wesentlich   anderen   Verhältnissen,    deren  Au^filhrunc 
hier  sn  weit  gehen  wOrde. 
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Aber  wo  dies  auch  nicht  in  dieser  hervorragenden  Weise 
der  Fall  ist,  werden  dennoch  einzelne  Ztige  in  das  Bild  der 
Seelenstörung  übertragen  werden  und  dieser  eine  bestimmte 
Färbung  verleihen,  die  man  stellenweise  für  charakteristisch 
genug  gehalten  hat,  um  sie  zur  Aufstellung  besonderer  Formen 
^u  verwenden.  So  hat  man  von  onanistichem ,  hysterischem 
oder  hypochondrischem  Irresein  geredet,  und  in  so  fern  als 
man  hiermit  nur  auf  die  Aetiologie  hinweisen  will,  mag  mau 
dies  auch  thun,  einen  weiteren  Werth  aber  haben  diese  Be- 
zeichnungen nicht. 

Wenn  ich  von  der  Onanie  als  von  einer  schädlichen  Ge- 
wohnheit rede,  so  wird  mir  dies  Niemand  bestreiten  wollen, 
ebensowenig  bei  der  Trunksucht,  während  man  in  Bezug  auf 
Hysterie  und  Hypochondrie  eine  Erklärung  von  mir  erwarten 
wird.  Dieselben  lediglich  als  eine  schlechte  Gewohnheit  auf- 
zufassen ist  gewiss  nicht  meine  Absicht,  und  ich  weiss  sehr 
gut,  dass  sie  schon  in  das  Gebiet  der  Nervenkrankheiten  ge- 
hören. Beide  Krankheiten  aber  haben  das  mit  einander  gemein, 
dass  sich  bei  den  daran  leidenden  die  Geistesthätigkeit  mit 
Vorliebe  in  ganz  bestimmten  Bahnen  bewegt,  und  nicht  die 
Krankheit  an  sich  sondern  diese  durch  die  Krankheit  begründete 
Gewohnheit  führt  zu  Geistesstörungen,  die  in  ihrem  lamentabeln 
und  capriciösen  Wesen  ganz  den  Charakter  jener  Nerven- 
krankheiten widerspiegeln.  Da  überdies  bei  allen  dreien  der 
körperliche  Zustand  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  so  ist 
der  Widerstand  gleichzeitig  herabgesetzt,  und  die  auf  diese 
Weise  entstandenen  Seelenstörungen  tragen  daher  den  Charakter 
der  Schwäche  und  der  Energielosigkeit  an  sich. 

Etwas  anderes  und  verwickelter  liegen  die  Verhältnisse 
bei  der  Trunksucht.  Jedes  Laster  an  und  für. sich  schädigt 
den  Charakter,  bei  der  Trunksucht  wirkt  jedoch  noch  oben- 
drein das  specifisch  schädliche  der  berauschenden  Substanz, 
die  Schädlichkeit  ist  hier  eine  lang  fortgesetzte  Alkoholintoxi- 
cation.  Und  doch  glaube  ich,  dass  man  beides  aus  einander 
halten  muss;  von  der  Intoxication  kann  der  Kranke  genesen, 
von  der  Charakterschwäche  und  der  erbärmlichen  Feigheit^ 
dem  Antheile  der  Gewohnheit,  wird  der  Trinker  selten  oder 
nie  curirt. 
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Aeassert  sieh  dabei  die  AlkoboIiDtoxication  in  paralytischen 
oder  epileptischen  Zuständen,  so  wird  der  Krankheitsfall  auch 
dem  paralytischen  oder  epileptischen  Irresein  zuzuzählen  sein, 
80  dass  mir  die  Aufstellung  einer  besonderen  Gruppe,  des 
alkoholischen  Irresein,  wie  ich  schon  früher  erwähnt  habe,  nicht 
gerechtfertigt  erscheint.  Schon  früher  habe  ich  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  Molecule  das  Bestreben  haben,  mit  dem  Auf- 
hören des  Reizes  ihre  Gleichgewichtslage  wieder  einzunehmen, 
es  bleibt  jedoch  eine  unvergängliche  Disposition  der  kleinsten 
nervösen  Elemente  zurück,  die  einmal  erlittene  Gleichgewichts- 
störung leicht  wieder  zu*  erleiden.  Mit  jeder  weiteren  Störung 
der  molecularen  Gleichgewichtslage  wird  auch  die  Disposition 
zu  künftigen  Störungen  erhöht,  und  die  Labilität  wird  eine 
grössere. 

Hierin  beruht  die  grosse  Neigung  der  Geistesstörungen 
zu  Reoidiven,  eine  Neigung,  die  sich  mit  jedem  neuen  Rück- 
falle steigern  m^ss.  Das  Reoidiv  kann  hierbei  entweder  ganz 
in  der  Bahn  des  ersten  Anfalles  verlaufen,  und  gleich  dem 
epileptischen  Anfall  nur  eine  Wiederholung  desselben  dar- 
stellen, oder  auch  es  knüpft  da  an,  wo  der  frühere  Anfall 
stehen  geblieben  war,  und  bildet  die  Fortsetzung  und  das 
Ende  desselben. 

Es  erübrigt  nur  noch  einige  Worte  über  die  Therapie 
hinzuzufügen. 

Dass  eine  moleculare  Bewegung  der  kleinsten  Theile  des 
Gehirnes  an  und  flir  sich  medicamentösen  Eingriffen  besonders 
zugängig  sein  sollte,  erscheint  a  priori  kaum  wahrscheinlich, 
und  doch  beweisen  uns  die  Wirkung  der  Alkohole  und  der 
narcotischen  Mittel  das  Gegentheil.  Solche  Eingriffe  sind  sehr 
gut  möglich  und  wir  werden  uns  der  betreffenden  Arzneistoffe 
im  gegebenen  Falle  zu  bedienen  haben. 

Ebenso  sollte  man  von  vornherein  gegen  diese  rein 
physikalischen  Vorgänge  auch  in  den  physikalischen  Heilmitteln 
eine  grössere  Hülfe  vermuthen,  als  sie  uns  bisher  gewähren. 
Wärme  und  Kälte,  Luft  und  Licht,  Elektricität  und  Magnetis- 
mus erweisen  sich  zwar  hier  und  da  als  mächtige  Heilmittel 
aber  im  Ganzen  haben  wir  noch  nicht  recht  gelernt  sie 
beherrschen,  und  die  Therapie  der  Zukunft  wird  sicher  ei 
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weit  ausgedehoteren  Gebrauch  davon  mächen,  als  wir  dies  heute 
vermögen.  Am  erfolgreichsten  aber  werden  wir  den  Feind 
auf  seinem  eigenen  Gebiete  bekämpfen,  indem  wir  der  krank- 
haften Bewegung  eine  gesunde  entgegenstellen,  und  durch 
Erziehung,  Belehrung  und  straffe  Disciplin  erläuternd  und 
bessernd  einzuwirken  suchen. 

Gegen  den  Einfluss  der  krankhaften  Disposition  hilft  kaum 
etwas  anderes  als  der  stärkere  Einfluss  einer  guten  Erziehung, 
und  der  Macht  der  bösen  Gewohnheit  müssen  wir  den  Einfluss 
der  guten  Angewöhnung  entgegenstellen.  Und  hierin,  in  der 
Ruhe,  der  Ordnung  und  in  der  heilenden  Kraft  der  Arbeit^ 
der  sich  die  Kranken  unterziehen  müssen ,  liegt  die  Haupt- 
wirkung unserer  Irrenanstalten,  und  der  Hauptgrund  für  die 
Unersetzlichkeit  derselben.  Der  grösste  Theil  alles  dessen, 
was  zur  Genesung  unentbehrlich  ist,  kann  eben  nur  in  der 
Irrenanstalt  geleistet  werden,  und  deshalb  werden^  so  lange 
es  Seelenstörungen  in  der  Welt  giebt,  auch  Irrenanstalten 
bestehen  müssen,  wo  jene  behandelt  werden,  mögen  sich  im 
Laufe  der  Zeiten  die  Ansichten  über  deren  äussere  Form  und 
innere  Gestaltung  auch  noch  so  sehr  ändern. 

Wird  endlich  die  Disposition  durch  körperliche  Schwäche- 
zustände gesteigert,  so  sind  dieselben  natürlich  zu  beseitigen, 
dem  Eingreifen  der  Therapie  ist  also  auch  nach  dieser  Seite 
hin  ein  ausgiebiges  Feld  vorbehalten. 

Das  wäre  in  grossen  und  breiten  Zügen  was  ich  Ihnen 
heute  hier  vortragen  und  Ihrem  Gutachten  vorlegen  wollte. 

Vielleicht  war  es  allzukühn  von  mir  auf  so  schwankender 
Grundlage  ein  so  grosses  Gebäude  aufzurichten,  und  ich  muss 
es  erdulden,  dass  dasselbe  die  Stösse,  welche  unzweifelhaft 
dagegen  geführt  werden,  nicht  ertragen  kann. 

Für  diesen  Fall  bitte  ich  um  Nachsicht  für  den  Versuch, 
den  ich  mehr  zu  eigener  Belehrung  unternommen,  und  indem 
ich  für  die  bewiesene  Aufmerksamkeit  und  Geduld  danke, 
schliesse  ich  mit  den  Worten  der  Dichter 

valete  ac  —  plaudite. 

Grafenberg  im  Februar  1878. 


Statistik  der  Erblicliiieit,  betreff,  die  Kinder  und  die 
Gesciiwister  der  in  die  Anstalt  Aut'genommeneo ')• 

Von 

Tigges, 

MedicioaJraih  und  Direotor  der  Heilanstalt  Saobsenberg. 


Bei  fast  allen  NaebforschuDgen  über  Erblicbkeit,  so  weit 
sie  sich  auf  die  Descendenz  beziehen,  findet  ein  prinzipielles 
Gebrechen  statt.  Es  kommen  nur  die  in  die  Anstalt  aufgenom- 
menen Kinder  zur  Erwägung,  während  zur  vollen  Abschätzung 
des  erblichen  Einflusses  auch  die  Berücksichtigung  der  übrigen 
Geschwister  gehört,  mögen  sie  gesund  geblieben,  auch  geistes- 
krank geworden,  oder  an  anderen  nervösen  Störungen  etc., 
als  Geisteskrankheiten,  erkrankt  sein.  Die  Frage  von  der 
tbatsächlichen  Bedeutung  des  erblichen  Einflusses  ist  nur  zu 
lösen  durch  Studien  über  die  betre£f.  ganzen  Familien,  durch 
die  Berücksichtigung  aller  Sprösslinge,  welche  geisteskranken  etc. 
Eltern  ihr  Dasein  verdanken.  —  Es  muss  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  mustergültige  Statist  Untersuchungen  in  diesem 
erweiterten  Umfange  bereits  von  Hagen  (25jährigen  Zeitraum 
1876)  angestellt  sind.  Von  früheren  Untersuchungen,  welche 
bereits  über  die  Anstaltsaufnahmen  hinausgegangen  sind,   ist 


*)  Die  VeraDUssaDg  lu  der  Torstehenden  Bearbeitung  ergab  sich  aus 
den  Verhandlungen  des  Vereins  deutscher  Irrenärzte  über  Abftnderung  der 
ZKhlkarteo  fOr  die  IrrenansUlten.  Sie  betrifft  Frage  6  und  11.  —  Dasselbe 
gilt  Ton  der  nachfolgenden  Erörterung  betreff,  die  Verarbeitung  der  Zähl- 
karten. 
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an  erster  Stelle  Jung  zu  nenneD,  ferner  Baillarger^  Tigges  und 
Andere.  Die  Erforschung  in  diesem  erweiterten  Umfange 
kann  sicti  auf  2  prinzipiell  verschiedene  Untersuchungsobjecte 
erstrecken. 

A.  Nach  dem  Vorgange  von  Hagen  kann  man  die  Kinder 
der  in  die  Anstalt  Aufgenommenen  der  Untersuchung  unter- 
werfen und  verschiedene  Kategorien  bilden ,  je  nachdem  die 
Aufgenommenen  entweder  in  geringerem  oder  höherem  Grade 
eine  erbliche  Disposition  hatten,  oder  nicht,  so  dass  dieselben 
in  einer  oder  in  mehreren  Generationen  den  Einfluss  der  Erb- 
lickeit  erfuhren. 

Hier  erhebt  sich  a  priori  ein  grosses  Bedenken,  hergenom- 
men von  dem  Lebensalter,  in  dem  die  Geistesstörung  zum 
Ausbruch  kommt.  Das  Eingehen  auf  einen  concreten  Fall 
macht  dies  klar.  Hagen  hat  die  Berechnung  fttr  einen  25jäh- 
rigen  Zeitraum  angestellt  und  die  in  den  nächsten  4  Jahren 
nach  vorgekommenen  Erkrankungen  für  seine  Zahlen  berfick- 
sichtigt.  Für  den  Zeitpunkt  bis  zur  Mitte  dieses  Zeitraums 
wären  demnach  seit  der  Aufnahme  seiner  Kranken  in  die 
Anstalt  noch  nicht  15  Jahre  verstrichen.  Die  Zeit,  welche  seit 
der  Entlassung  dieser  Aufgenommenen  verstrichen  ist,  ist  dem- 
nach noch,  und  zwar  nicht  unwesentlich^  geringer.  Es  ist  da- 
her für  die  in  Frage  stehenden  Eltern  bei  denjenigen  ihrer 
Kinder,  welche  nach  ihrem  Anstaltsaufenthalt  geboren  wurden, 
das  Lebensalter  nicht  erreicht,  indem  die  Geisteskrankheiten 
überhaupt,  oder  der  grösste  Theil  derselben  zum  Ausbruch 
kommt.  Dies  Bedenken  trifil  noch  mehr  zu  ftlr  den  Fall,  dass 
man  sich  nur  auf  die  Nachrichten  bis  zur  Zeit  des  Anstalts- 
aufenthalts beschränkt  und  von  den  nachher  eintretenden  Er- 
eignissen keine  Kenntniss  erhält. 

Dem  hier  vorliegenden  Gesichtspunkt  entspricht  die 
Tabelle  1. 

Das  Resultat  der  Forschung  kann  nun  darin  bestehen, 
dass  man  die  gefundenen  Zahlen,  die  einzelnen  Kategorien 
der  Desceudenten  an  sich  als  solches  nimmt>  und  weiter  Ät 
nach  den  einzelnen  Gruppen  der  Ascendenten  vergleicht  -^ 
Dass  man  eine  Procentberechnung  der  geisteskrank  geworde- 
nen Kinder  der  Aufgenommenen  zu  der  Gesammtsumme  aller 
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Kinder  macht  und  diese  Ziffer  dem  Procentsatz  der  erblich 
Veranlagten  unter  den  Aufgenommenen  als  gleichwerthig 
gegenüber  stellt  {Hagen,  Vergleich  des  Procentsatzes  derjeni- 
gen,  welche  die  Geisteskrankheit  vererbt')  mit  denjenigen, 
welche  sie  ererbt  haben)  ist  nicht  zulässig.  Es  sind  dies  zwei 
ganz  verschiedene  Verhältnisse.  Das  erste  bedeutet:  Von 
einer  bestimmten  Zahl  geisteskranker  Eltern  stammt  eine  be- 
stimmte Zahl  von  Kindern,  gesunde  und  geisteskranke  etc.  ab 
und  giebt  die  Ziffer  den  Procentsatz  der  letzteren  an.  Das 
zweite  bedeutet:  Von  einer  bestimmten  Zahl  von  Aufgenomme- 
nen, welche  sämmtlich  geisteskrank  sind,  zeigt  ein  bestimmter^ 
durch  den  Procentsatz  angezeigter  Theil  Abstammung  von 
geisteskranken  Eltern.  —  Die  Betrachtung  der  erhaltenen 
Gruppen  an  sich  kann  als  werthvolles  statistisches  Resultat 
betrachtet  werden.  Es  fragt  sich,  ob  es  Mittel  und  Wege 
giebt,  zu  dem  letzten  Ziel  der  Forschung  vorzudringen,  die 
Wirksamkeit  der  Schädlichkeit  activer  Vererbung  geisteskran- 
ker Eltern  auf  Hervorbringung  von  Geisteskrankheiten  bei 
ihren  Kindern  zu  messen  an  der  Verl)reitung  dieser  Krank- 
heiten in  der  Bevölkerung  überhaupt.  Zu  diesem  Zweck 
könnte  folgende  Methode  in  Vorschlag  gebracht  werden.  Man 
kann  natttrlich  beiderseits  nur  homogene  Data  gebrauchen. 
Wir  kennen  die  zu  einer  bestimmten  Zeit  (bei  der  Irrenzählung) 
in  einer  bestimmten  Bevölkerung  vorhandene  Zahl  lebender 
Geisteskranken,  unabhängig  von  der  etwa  aus  dieser  Bevölke- 
rungsgruppe  erfolgten  Zahl  von  gestorbenen  Geisteskranken. 
Wir  wissen  ferner  die  Ziffer  der  Bevölkerung  überhaupt,  also 
den  Procentsatz  der  Geisteskranken  in  der  Bevölkerung  an 
letzteren  überhaupt  (resp.  aucli  beiderseits  in  Beziehung  zu 
den  einzelnen  Alterstufen).  Dieser  Procentsatz  lässt  nun  einen 
Vergleich  zu  mit  dem  Procentsatz,  den  unter  den  zur  Zeit  der 
Feststellung  der  Daten  lebenden  Nachkommen  unserer  Geistes- 
kranken die  Ziffer  der  geisteskranken  Kinder  von  der  Zahl 
derselben  überhaupt  macht,  und  zwar  beiderseits  je  nach  den 


*)  Letiteres  bei  Hagen  mit  der  Modifioation,  dass  die  Zahl  der  Erblasser 
in  Präge  kommt,  je  nachdem  von  ihnen  überhaupt  geiateskranke  oder  nur 
geiatesgesonde  Kinder  abatammen. 
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Altersstufen.  Dies  würde  schon  eine  Lösung  der  Frage  bis 
zu  einer  gewissen  Grenze  einschliessen.  Man  könnte  jedoch 
weiter  den  Versuch  machen,  die  Nachkommen  beiderseits  mit 
den  erblassenden  Elternpaaren  in  Beziehung  zu  bringen.  Die 
Ziffer  der  Erblasser  wird  bei  unseren  Geisteskranken  zu  glei- 
cher Zeit  mit  den  Nachkommen  festgestellt  Die  Ziffer  der 
Erblasser  in  der  Bevölkerung  liegt  nicht  unmittelbar  vor. 
Nach  der  Theorie  einer  stabilen  Bevölkerung  kann  man  jedoch 
annehmen,  dass  die  zu  einer  bestimmten  Zeit  gezählte  Bevöl- 
kerung, einer  vorhergehenden  Generation  entspricht,  welche 
dieselbe  Zahl  von  Verheiratheten  und  Verwittweten  enthielt, 
aus  der  also  wesentlich  die  jetzige  Bevölkerung  hervorging. 
Man  kann  daher  in  der  Bevölkerung  die  Ziffer  der  verhei- 
ratheten Paare  +  der  Verwittweten  und  Geschiedenen  als  die 
Zahl  der  Erblasser  ansehen. 

Man  hat  demnach  in  der  Bevölkerung  eine  bestimmte 
Ziffer  der  Erblasser  (Zahl  der  Verheiratheten  +  Verwittweten) 
und  eine  bestimmte  Ziffer  von  geisteskranken  Nachkommen 
(die  bei  der  Irrenzählung  gezählten  Geisteskranken)  und  ge- 
sunden Kindern  (die  übrige  Bevölkerung).  Indem  der  Procent* 
satz  der  geisteskranken  und  der  gesunden  Nachkommen  be- 
rechnet zu  den  Erblassern,  in  Beziehung  gesetzt  wird  zu  den- 
selben Sätzen  der  Nachkommen  von  geisteskranken  Eltern, 
hat  man  einen  Intensitäts- Vergleich  der  Schädlichkeit  der 
Abstammung  von  geisteskranken  Eltern.  Das  Detail  kann 
weiter  auf  die  einzelnen  Alterstufen  verfolgt  werden. 

Diese  Ausführung  macht  es  klar,  warum  in  Tabelle  1  die 
lebenden  Kinder  der  aufgenommenen  Geisteskranken  von  den 
gestorbenen  getrennt  sind,  da  zum  Vergleich  mit  der  Bevölkerung 
nur  die  lebenden  dienen  können. 

Ebenso  ist  ersichtlich,  wie  der  Vergleich  zu  Unguiisten 
der  Zahl  der  Nachkommen  unserer  aufgenommenen  Geistes- 
kranken, und  vor  Allem  der  von  ihnen  geisteskrank  Gewordenen 
ausfallen  muss,  da  die  Eltern  vorzugsweise  die  am  meisten 
vertretene  Generation  darstellen,  welche  zugleich  mit  den 
Kindern  leben,  welche  (letztere)  weder  an  Zahl,  noch  an  Ent- 
wickeluug  der  Geisteskranken  unter  ihnen  die  Höhe  erreicht 
haben.     Diese  Ilöhe  in  Betreff  der  Nachkommen  ist  bezüglich 
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der  Bevölkerung  erreicht,  iDdem  diese  die  Bevölkerung  selbst 
ausmachen,  während  die  Eltern  bereits  gestorben  sind,  und 
ihre  Zahl  durch  Annahme  ermittelt  wird. 

B.  Das  Ausgefbhrte  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  es 
eher  zu  sachentsprechenden  Vergleichen  führen  mflsse,  wenn 
man  nicht  die  werdende  Generation,  sondern  die  in  ihrer 
Blttthe  befindliche,  nicht  die  Kinder  der  Aufgenommenen, 
sondern  die  Aufgenommenen  selbst  mit  ihren  Geschwistern  zum 
Untersuchungsobjekt  macht.  Die  Ziffer  der  erblassenden  Paare 
hat  man  in  den  Eltern  derselben,  mögen  dieselben  verstorben 
oder  noch  am  Leben  sein. 

Diesem  Gesichtspunkt  entspricht  Tabelle  2.  Der  Vergleich 
kann  sich  wiederum  zunächst  auf  die  3  Gruppen,  je  nach  der 
Ascendenz,  unter  einander  erstrecken,  die  3.  ist  hier  insofern 
von  den  2  andern  mehr  unterschieden,  wie  bei  A.,  als  sie  gar 
keine  erbliche  Familienanlage  enthält.  —  Mit  diesem  Resultat 
kann  man  die  statistische  Forschung  beenden  ^  oder  den  Ver- 
gleich in  derselben  Weise  weiter  auf  die  Bevölkerung  erstrecken, 
wie  bei  A.  Man  hat  demnach  in  der  Bevölkerung  wieder  eine 
bestimmte  Ziffer  von  Nachkommen  (die  geisteskranken  =  den 
bei  der  Irrenzählnng  gezählten  Geisteskranken,  und  die  ge- 
sunden =  der  tibrigen  Bevölkerung)  und  von  Erblassern  (die 
Zahl  der  Verheiratheten  +  Verwittweten).  Die  Zahl  der  Nach- 
kommen wird  in  der  Tabelle  2  repräsentirt  durch  die  Auf- 
genommenen und  deren  lebende  Geschwister  (die  geisteskranken 
sind  =  den  Aufgenommenen  +  ihren  geisteskranken  Ge- 
schwistern, die  gesunden  =  den  übrigen),  die  Zahl  der  Erblasser 
durch  deren  Eltern,  mögen  sie  noch  leben  oder  gestorben  sein. 
—  So  ist  der  Vergleich  beiderseits  gegeben,  und  die  Verhält- 
nisse mehr  homogen  als  bei  A.  Eine  Differenz  waltet  immer 
ob,  da  die  in  der  Bevölkerung  gezählten  Geisteskranken  die 
Zahl  derselben  zu  einem  bestimmten  Zeitraum,  die  Tabelle  A. 
und  B.  die  in  eine  Anstalt  aufgenommenen  Geisteskranken 
(also  mehr  den  Verhältnissen  der  Erkrankung  sich  nähernd) 
darstellen.  Die  Zahlen  aus  den  Anstalten  würden  denen  der 
Bevölkerung  noch  mehr  homogen  sein,  wenn  man  den  Bestand 
zu  irgend  eii^em  Zeitpunkte  der  Untersuchung  unterwürfe. 
Doch  dürfte  auch  bei  der  jetzigen  Gestalt  der  Tabelle  1  und  2 
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der  Vergleich  iunerhalb  gewisserGreozen  Auskuaft  vereprechen. 
Eiue  kleine  Ungleichheit  ist  noch  dadnrcb  gegeben,  dasa  bei 
den  Anstalten  auch  die  Eltern  der  unebelicb  Geborenen  mit- 
zählen, in  der  Bevölkerung  nnr  die  VerheiraÜieten  and  die  es 
waren.  Eine  besondere  StSning  wird  dieser  Umstand  nicht 
einschliessen.  Die  Eiuricbtung  der  folgenden  Tabellen  I  and  2 
eotspricbt  den  vorgetragenen  Gesichtspunkten,  wobei  nur  nocb 
zu  bemerken  ist,  dass  die  Ledigen  ohne  Nachkommen  und 
die  Verheiratheten  und  Verwittwetcn ,  bei  denen  die  Verhält- 
nisse der  Nachkommenschaft  unbekannt  waren.  Überall  nidit 
berücksichtigt  sind.  Die  Data  betreffen  die  Aufgenommenen 
hierselbst  von  1876  und  77,  bei  denen  in  vorliegender  Hinsicht 
theils  bei  der  Aufnahme,  theils  später  die  betreffenden  Nach- 
richten erhoben  sind. 


Tabelle  I  (1876  und  77). 
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Tabelle   lA. 


Ascende  nten, 
Nacbkommen 


vor- 
handen 


fehlen 
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Descendenteo. 
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überhaupt  gestorben  . 
unter  15  J.  gestorben 

Tabelle  2A. 
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überhaupt  gest. 

57 

9 

9 

1 

^ 

76 

ujitcr  15  J.  gest. 

19 

— 

6 

— 

— 

— 

25 

II 

20 

20 

31 

36 

2 

2 

4 

— 

75 

darunter  lebend 

24 

32 

1 

4 

• 

61 

überhaupt  gest 

7 

4 

2 

1 

— 

— 

14 

^ 

unter  15  J.  gest. 

2 

~ "  ' 

— 

— 

2 

III 

80 

8 

88 

• 

292 

81 

8 

— 

4 

— 

385 

darunter  lebend 

231 

81 

8 

— 

4 

324 

überhaupt  gest. 

61 



— 

— 

— 

6J 

unter  15  J.  gest. 

20 

— 

— 

— 

20 

fi. 

178 

12 

190 

r 

617 

204 

32 

5 

13 

2 
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191 

21 
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13 

2 

720 

II 
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1 

überhaupt  gest. 

125 

13 

11 

3 

151 

III. 

uhlcr  15  J.  gest. 

47 

- 

6 

— 

53 
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Nach  derselben  sind  in  Tabelle  1  und  2B  die  einzelnen 
Kategorien  der  Nachkommen  zu  den  Elternpaaren,  diese  gleich 
100  angenommen,  berechnet. 

Beim  Vergleich  der  S.  von  Tabelle  l  mit  der  S.  von 
Tabelle  2  springen  folgende  Data  sofort  in  die  Augen:  Bei 
den  Eltern  der  Aufgenommenen  (Tabelle  2)  ist  im  Vergleich 
mit  den  Kindern  der  Aufgenommenen  (Tabelle  1)  die  2iahl 
der  kinderlosen  Ehen  geringer  (6,3—12,7  pCt.)  die  Gesammt- 
zahl  der  Kinder,  so  wie  die  aller  einzelnen  ausgeworfenen 
Kategorien  ist  grösser,  mit  Ausnahme  der  unter  15  Jahren 
gestorbenen  Kinder  (letzterer  27,D— 49,2).  Wenn  das  Letztere 
nur  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  die  Nachrichten  bei  den  Ge- 
schwistern der  Aufgenommenen,  welche  in  vorgerückten  Lebens- 
jahren stehen,  fllr  die  jung  Verstorbenen  schwerer  zu  erhalten 
sind,  so  erklärt  sich  das  Uebergewioht  ftlr  Tabelle  2  aus  dem 
oben  Angeführten,  dass  bei  der  Nachkommenschaft  der  Auf- 
genommenen (Tabelle  1)  nur  ein  Theil  derselben  vorliegt,  und 
dass  das  Resultat  vielleicht  dasselbe  sein  würde,  wenn  man 
dieselbe  bis  zu  derselben  Zeit  beobachtete.  Am  stärksten  ist 
das  Zurücktreten  in  der  Tabelle  1  bei  den  Geisteskranken 
(7,1 — 107,3),  zu  erklären  aus  dem  obigen  Gesichtspunkte,  dass 
die  Kinder  das  Alter  des  Ausbruchs  derselben  noch  nicht  er- 
reicht haben.  Viel  geringer  ist  der  Unterschied  bei  den 
Nervenkrankheiten  (5,6—16,8),  hier  figuriren  auch  die  Krämpfe 
und  Gehimentzünduogen  der  1.  Kinderjahre.  Nach  Tabelle  1 
würden  auf  294  Nachkommen  überhaupt  12,7  mit  Abnormitäten 
der  Funktionen  des  Nervensystems,  nach  Tabelle  2  auf  459 
134,2  kommen,  also  weit  über  V^. 

Vergleicht  man  in  der  Tabelle  2  die  erblichen  Fälle  I  mit 
den  nicht  erblichen  —  II  Geschwister  hat  zum  Vergleich  kleine 
Zahlen  —  so  liefern  die  erblichen  weniger  unfruchtbare  Ehen. 
Die  Nachkommen  liefern  in  allen  Kategorien  höhere  Zahlen, 
in  der  Gesammtzahl  der  Kinder,  der  Zahl  der  Gesunden,  der 
Geisteskranken  etc.  Auch  die  Zahl  der  Gestorbenen  ist  bei  den 
Erblichen  grösser,  doch  betrifft  dies  nur  die  über  15jährigen,  da 
die  Ziffer  für  unter  15jährigen  gleich  sit.  —  In  der  1.  Abtbeilung 
der  Tabelle  1  haben  die  Unterabtbeilungen  einen  etwas  anderen 
Sinn,  da  bereits  111  für  die  Nachkommen  Erblichkeit  in  I.  Linie, 
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I.  dieselbe  in  potem^irtem  Grad  einschliesst.  ßemerkenswerth  ist, 
und  spricht  daher  fllr  die  AUgemeingtiltigkeit  jener  Regel,  dass 
die  genannten  Gegensätze  durchaus  in  derselben  Weise  wieder- 
kehren, mit  Ausnahme  der  Gestorbeneu,  bei  denen  im  Gegen- 
theil  III  für  die  unter  15 jährigen  höheren  Zahlen  giebt,  als  I. 
In  der  3.  Abtheilung  der  Tabelle  1  und  2B.  ist  der  Versuch 
gemacht  worden,  die  von  Hagen  (reäp.  Ullrich)  beigebrachten 
Zahlen  mit  den  obigen  Kategorien  möglichst  homogen  zu  ge- 
stalten. Sehr  grosse  Mängel  der  Vergleichbarkeit  müssen 
natürlich  bei  den  verschiedenen  Gesichtspunkten  bleiben.  Auf- 
fallend ist  die  viel  grössere  Zahl^  unfruchtbarer  Ehen  bei  Hagen. 
Im  Uebrigen  bleiben  alle  Kategorien,  besonders  jedoch  die  der 
Abnormitäten,  so  auiFallend  hinter  denen  der  Tabelle  2  zurUck, 
dass  die  oben  ausgesprochene  Vermuthung  nahe  liegt,  dass  die 
Geisteskrankheiten  etc.  bei  seinen  Fällen  wegen  nicht  hin- 
reichend vorgerücktem  Lebensalter  nicht  völlig  zur  Entwickelung 
gekommen  sind.  In  Betreff  der  ünterabtheilungen  der  :^.  Ab- 
theilung tritt  wiederum  die  Uebereinstimmung  mit  den  beiden 

1.  Abtheilungen  hervor,  dass  die  Erbliehen  für  die  Gesammt- 
zahl  der  Kinder,  für  die  geisteskranken  und  für  die  Gestorbenen 
höhere,  wenn  auch  zun)  Theil  nur  etwas  höhere  Zahlen  stellen, 
als  die  Nichterblichen. 

Von  den  von  Ullrich  aufgestellten  Sätzen  stimmt  mit  den 
obigen  Ausführungen  überein  S.  243,  2:  „Erblich  erkrankte 
Eltern  hatten  mehr  geisteskranke  oder  idiotische  Kinder,  als 
nicht  erblich  erkrankte''.  Tabelle  1  und  2C.  enthält  die  Zu- 
sammenstellung nach  den  Altersstufen  der  lebenden  Nachkommen 
überhaupt   und    dann  der  Geisteskranken   unter   ihnen.     Die 

2.  Abtheilung  ist  aus  der  1.  so  berechnet,  dass  die  Fälle  un- 
bekannten Alters  fortgelassen  und  die  ausserdem  über  1.^ jäh- 
rigen auf  die  einzelnen  ausgeworfenen  Altersstufen  über  15 
Jahre  nach  der  Höhe  ihrer  Ziffer  vertheilt  sind.  Die  3.  Ab- 
theilung enthält  nach  der  2.  die  Berechnung,  wie  viel  Nach- 
kommen überhaupt  und  Geisteskranke  speciell  auf  den  ein- 
zelnen Altersstufen  je  100  Elternpaare  stellen. 

Die  Vergleichung  der  Nachkommen  überhaupt  zeigt,  dass 
die  unter  15jährigen  in  der  Tabelle  l  (Nachkommen  der  Auf- 
genommenen) überhaupt  den  grössten.  Proceutsatz  ihrer  Ziffer 
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Stellen,  nach  dem  40.  Jahre  stellen  sie  nichts  mehr.    Bis  zum 
15.  Jahre  überwiegen  sie  sehr  die  Tabelle  2  (Nachkommen  der 
Eltern  der  Aufgenommenen),  vom  16.— 20.  Jahre  sind  sie  diesen 
.ziemlich  gleich,  nachher  stehen  sie  zunehmend  mehr  zurück. 
Dies  Alles  weist  die  Begründung  der  obigen  Behauptung  nach, 
dass  die  Nachkommen  in  Tabelle  1  auf  früheren  Altersstufen 
stehen,  im  Vergleich  mit  Tabelle  2.  Letztere  zeigt  das  Maximum 
von  31—40  Jahren,  sehr  nahe  stehend  21—30  Jahre,  dann  folgt 
41—50  Jahre  etc.    Tabelle  1   stellt  Geisteskranke  zuerst  von 
2 1—30  Jahren.   Der  Mangel  an  Uebereinstimmung  mit  Tabelle  2 
rührt  wohl  von  der  unregelmässigen  Vertheilung  bei  dem  ge- 
ringen Satz  seiner  Geisteskranken  überhaupt  her.  Die  Tabelle  2 
zeigt  den  geringsten  Satz  von  Geisteskranken  auf  der  Alters- 
stufe bis  zu  15  Jahren,  das  Maximum  fällt  wieder  von  31—40 
Jahren,  dann  folgt  21  —  30  und  dann  41—50  Jahre.     Wenn 
hiermit  Uebereinstimmung  mit  der  Colonne  der  Nachkommen 
überhaupt  liegt,  so  zeigt  die  4.  Abtheilung  doch  Abweichungen 
nach   der   Richtung   hin,   dass   mit   zunehmendem  Alter   die 
Geisteskranken  einen  immer  grösseren  Bruchtheil  ausmachen. 
Nach  dieser  erreichen  die  Geisteskranken  mit  16—20  Jahren 
bereits  eine  namhafte  Höhe  und  machen  einen  weiteren  sehr 
bedeutenden  Fortschritt  vom  51.  Jahre  ab.  Der  Sachverständige 
weiss,  dass  diese  Zahlen  etwas  sehr  Complicirtes  einschliessen, 
und  dass  der  Faktor,  welcher  die  Prädisposition  der  einzelnen 
Altersstufen  zur  Geisteskrankheit  bei  den  Nachkommen  unserer 
Geisteskranken  enthält,  nicht  direct  aus  ihnen  zu  abstrahiren  ist 
(S.  Tabelle  2D.) 

Tabelle  2  D.  giebt  Auskunft  darüber,  in  welchem  Maasse 
die  Geisteskranken  in  den  Familien  unserer  Aufgenommenen 
(nach  Tabelle  2)  auf  den  einzelnen  Altersstufen  mehr  vertreten 
sind,  als  in  der  Bevölkerung.  Die  1.  Colonne  giebt  an,  auf 
wie  viel  Nachkommen  überhaupt  auf  den  einzelnen  Altersstufen 
nach  Tabelle  2  ein  Geisteskranker  kommt,  ist  also  nur  die 
umgerechnete  Colonne  4  der  Tabelle  2C.  Die  2.  Colonne 
giebt  dasselbe  Verhältniss  an  für  die  Volkszählung  und  Irren- 
zählung von  1867  in  Mecklenburg,  also  auf  wie  viel  Einwohner 
der  Bevölkerung  der  betreffenden  Altersstufe  überhaupt  1  Geistes- 
kranker gezählt  wurde.    Es  sind  hier  nur  die  Zahlen  für  er- 
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Anf  Naohkommen  der 

Bei  der  Volkss&hlung  kommt  auf  die  Be- 

betreff.  Altersstufe 
überhaupt  kommt 

ydlkernng  der  betreffenden  Altersstufe 
1  Geisteskranker') 

1  Geisteskranker  nach 
Tabelle  2  C    3    Col 

in  Mecklenburg  nach 

in  Preussen  nach  der 

*  BWVIIW    ^  V/«     \ß  »    V/Va« 

der  Zfthlnng  1867 

Volkss&hlung  1871 ') 

—15  J. 

20,5 

18861       (920,0' 

3476 

16-20    n 

3,8 

2889       (760,0) 

488 

21—30  , 

4,0 

899       (224.7) 

356 

31     40  . 

3.4 

407       c119,7) 

295 

41—50  , 

3,5 

274        (78.3) 

279 

51—60  , 

2,6 

267      (109,0) 

328 

61—70  , 

2.3 

—          — 

— 

8. 

3,8 

619      (162,9) 

446 

worbene  Geistesstörung  genommen,  wobei  zu  bemerken,  dass 
auch  in  Tabelle  2  (und  1)  Fälle  von  Idiotismus  nur  vereinzelt 
vorkommen.  Die  3.  Colonne  enthält  dieselben  Data  für  Preussen 
nach  der  Volkszählung  von  1871  {Enger»  Zeitschrift  1877  1.  c), 
welche  jedoch  die  ai^eborene  Geistesstörung  mit  enthält,  daher 
nicht  unmittelbar  zum  Vergleich  herangezogen  werden  kann. 
Den  interessantesten  Aufschluss  geben  die  eingeklammerten 
Zahlen  der  2.  Colonne,  welche  angeben,  wie  viel  mal  die  der 
1 .  Colonne  in  denen  der  2.  enthalten  sind,  wie  viel  mal  mehr 
demnach  in  den  Familien  der  Geisteskranken  letztere  vor- 
kommen, als  in  der  Bevölkerung  überhaupt.  Je  höher  die 
Zahlen,  um  so  höher  ist  daher  das  Missverhältniss.  Nach  der 
letzten  Zeile  kommen  unter  den  Nachkommen  der  Eltern  un- 
serer Aufgenommenen  160  mal  mehr  Geisteskranke  vor,  als 
verhältnissmässig  in  der  Gesammt-Bevölkerung.  Je  früher  die 
Altersstufe,  um  so  grösser  ist  im  Allgemeinen  das  Missver- 
hältniss, umgekehrt  mit  zunehmendem  Alter  nimmt  es  im  All- 
gemeinen ab.  Dies  zusammengehalten  mit  dem  Resultat  aus 
Colonne  4  der   Tabelle  2C.,    wonach   in    den   Familien   der 


')  In  Mecklenburg  sind  nur  Fälle  Ton  erworbener  Geistesstörung,  in 
Preussen  auch  die  mit  angebomem  Blödsinn  genommen. 

*)  Bs  sind  flberall  die  arithmet.  Mittel  aus  den  Gesoblecbtern  und 
Altersstofen  genommen. 
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GeißteskraDken  diese  letzteren  mit  zanehmendem  Alter  zu* 
nehmen,  lässt  keinen  andern  Schluss  zu,  als  dass  entweder  in 
der  Bevölkerung  für  das  Zunehmen  der  Geisteskranken  auf 
den  spätem  Altersstufen  noch  besondere  Gründe  (ausser  der 
Erblichkeit)  vorhanden  sind,  oder  dass  die  nicht  geisteskranken 
Mitglieder  der  Familien  der  Tabelle  2  keine  so  lange  Lebens- 
dauer haben,  als  im  Allgemeinen  in  der  Bevölkerung. 
Tabelle  2  E.  enthält  einen  weiteren  Vergleich  der  einzelnen 
Kategorien  der  Abkömmlinge  unter  einander  und  mit  der  Be- 
völkerung je  nach  den  Altersstufen  und  der  Zahl  der  Eltem- 
paare,  von  denen  sie  abstammen.  Die  1.  Abtheilung  zeigt  die 
Kinder  der  Eltern  der  Aufgenommenen,  indem  die  ausserdem 
über  15jährigen  je  nach  den  Altersstufen  vertheilt  sind,  je  nach 
den  Erblichen  und  Nichterblichen.  Die  2.  Abtheiluüg  enthält 
auf  Grund  der  1.  die  Berechnung,,  wie  viel  Abkömmlinge  je 
der  Altersstufe  auf  je  100  Elternpaare  kommen.  Die  Erblichen 
haben  etwas  mehr  Nachkommen  überhaupt,  als  die  Nicbterb- 
lichen.  Ihr  Uebergewicht  ist  besonders  gross  auf  den  beiden 
ersten  und  den  beiden  letzten  Altersstufen,  während  die  3 
mittleren  Altersstufen  sich  umgekehrt  verhalten.  Die  Geistes- 
kranken unter  den  Nachkommen  zeigeh  im  Wesentlichen  das- 
selbe Verhältniss  und  denselben  Gang,  nur  reicht  das  Ueber- 
gewicht der  Erblichen  bis  zum  30.  Jahre.  —  Die  3.  Abtheilung 
(Colonne  1 1  und  12)  giebt  nach  der  oben  auseinander  gesetzten 
Methode  berechnet  an^  wie  viele  Nachkommen  überhaupt^  und 
Geisteskranke  unter  ihnen  nach  der  Volkszählung  von  1867 
in  Mecklenburg  auf  je  100  Eltempaare  kommen.  Die  letzte 
Abtheilung  (Colonne  13  und  14)  enthält  die  Colonne  11  in  9, 
und  12  in  10  dividirt,  zeigt  demnach,  wie  viel  mal  mehr  Nach- 
kommen überhaupt  und  speciell  Geisteskranke  in  den  Familien 
unserer  Geisteskranken,  als  in  der  Bevölkerung  vorkommen. 
Nachkommen  überhaupt  kommen  nach  dieser  Berechnung 
in  den  Familien  Geisteskranker  l  W  mal  so  viel  vor.  Bis  zu 
15  Jahren  bilden  sie  dagegen  nur  den  4.  Theil  (0,26),  sind 
schon  auf  der  folgenden  Altersstufe  weit  über  den  Antheil  in 
der  Bevölkerung  gestiegen  (1,42),  erreichen  das  grösste  Ueber- 
gewicht von  31—40  Jahren  (3,0),  um  dann  namhaft  zu  fallen 
und  über  60  Jahre  wieder  unter  den  Bevölkerungsantheil  äu 


Statistik  der  Erblichkeit  etc. 


503 


s 
B 

a 

< 

im 


ä 

p 

(M 

^ 

3 

•*^ 

a> 

CA 
OD 

^ 

'"^ 

0 

•4^ 

^^^ 

*^^ 

«Ü 

^ 

^ 

08 

ncj 

H 

0 

03 

fl 

a 

a> 

a 

a 

0 

j^ 

^ 

0 

ctf 

;z5 

Ci 

mri 

a 

a> 

-Q 

O) 

J 

Verhältniss  der 
Zahl  der  Nach- 
kommen der  Be- 
völkerung (=1), 

zu  der  der 

geisteskranken 

Familien. 

-«^ 

der 
Geistes- 
kran- 
ken. . 

p_oopo©      0 
^  \n  \n  "^  cn  '^   1  i> 

Tt  0  0  m  ^  t*      \     "9 

e»  *-  »ft  CO  "»^           Ol 

orir 

d.  Nach- 
kommen 
über- 
haupt 

CO  C»  »rt  0  ^  c»  0  Ci 
©•«-©iro-r-T^Ö»" 

Auf  100  Eltern- 
paare in  der  Be- 
völkerung 
Meckl.  kommen 
nach  der  Volks- 
zählung  von 
1867  auf  die 
einzelnen  Alters- 
stufen. 

0» 

• 

dar- 
unter 
Geistes- 
kranke 

ir>  «0  CO  CD  OD  -«-        "^ 
-^  Q0«O  0  "^  "^     1    «p 

0  0  ^  00  0  <o      c 
<s  0  0^0  '^'-^     '^ 
oöoo"öo      c. 

Nach- 
kommen 
über- 
haupt 

if50J<0«OI>l>CO't 

QDo»^coe*c»c»»o 

0* 

Auf  100  Elternpaare  kommen  auf  die  einzelnen 

Altersstufen. 

• 

3 

•                   • 

OS     ^ 

dar- 
unter 
Geistes- 
kranke 

"«-*  05  00  ad  »ff  •«*  OD  0 

0#    0»    "T^   ^              0 

Nach- 
kommen 
über- 
haupt 

cNcoa5<5;iocc^-'QO 

cc 

7             8. 
bei  III.  Nicht- 
erblichen 

Nach-       dar- 
kommen    unter 
über-     Geistes- 
baupt     kranke 

'r^co«o?osa><o"'^ 

<M  Ol  <<-•               Oi 

•»^  ^                        CO 

6. 
und  II. 
eben 

dar- 
unter 
Geistes- 
kranke 

0_  '^^  t-^  ^  «  ^  «0  OD 

—  tncor^ooroTr- 
^  0*  c»  Ti  <^      0 

5. 
bei   I.  1 
Erbli 

Nach- 
kommen 
über- 
haupt 

««*•  X  t^  <«f  l>  CQ  CO  Ol 

o»»nt*ac^^oiQO 

CO 

• 

Die  Nachkommen  der  Eltern  unse- 
rer   Nachkommen  (Tab.  2)  vet- 
theilcn    sieb   auf   die    einzelnen 
Altersstufen.      (Die    Falle     mit 
unbek.   Alter   sind   fortgelassen, 
die   ausserdem   über  15jährigen 
vertbeilt..) 

3.             4. 

III.    Nichterb- 
liche 

dar- 
unter 
Geistes- 
kranke 

*-co©<o»>'aD<x>>«H 
Ol  Ol  "*-•           00 

S.  der 
Nach- 
kommen 

^**  ^**  ®  ^^^'^^ 

^^005^«*-0l 
▼-                              CO 

• 

.  Xi 

© 

»-4  -a 

dar- 
unter 
Geistes- 
kranke 

x!t  o<  <o  0  00  00 

T^    Ol    Ol    -»^    ^               ^!-« 

^.2 

• 

S.  der 
Nach- 
kommen 

O:  Ol^0»^l>  04  t-^ 

Ol  oicocraTadT^to 
oimr^ojTf^oiaj 

CO 

!-;>       ft      fi      K      K      R     « 

m  0  0  ©  0  0  0  'xJ 
^  0»  CO  ^  0  to  t* 

Ti  S  ^  ?  inS 

504  Tigges, 

koromen  (0,90).  Die*  Geisteskranken  sind  in  den  Familien 
unserer  Aufgenommenen  247  mal  so  viel  vertreten,  als  in  der 
Bevölkerung.  Ungefähr  dasselbe  Verbältuiss  zeigt  die  Stufe 
bis  zu  15  Jahren.  Das  Alter  von  16 — ^20  Jahren  zeigt  das 
Maximum  des  Uebergewichts  der  Familien  Geisteskranker 
(1105),  welches  dann  von  Stufe  zu  Stufe  fällt  und  auf  der 
letzten  Stufe,  über  50  Jahren  die  niedrigste  Zahl  überhaupt 
zeigt  (71,0)0. 

Sofort  fällt  der  Gegensatz  zwischen  Tabelle  l  (Kinder  det 
Aufgenommenen)  und  Tabelle  2  (Kinder  der  Eltern  der  Auf- 
genommenen) in  die  Augen,  dass  die  Zahl  der  erstem  namhaft 
geringer  ist,  als  die  der  andern.  Dies  gilt  im  höchsten  Grade 
von  den  geisteskranken,  dann  auch  von  den  nervenkranken  etc. 
Der  Grund  liegt  jedenfalls  zum  grössten  Theil  in  der  nicht 
hinreichend  fortgeschrittenen  Entwickelung  der  ersteren. 

Die  erblichen  Fälle  (d.  h.  wo  die  Eltern  geisteskrank 
waren,  Tabelle  2)  liefern  weniger  unfruchtbare  Ehen,  höhere 
Zahlen  von  Nachkommen  überhaupt,  so  wie  aller  einzelnen 
Kategorien  derselben,  der  gesunden,  geisteskranken,  nerven- 
kranken etc.,  als  die  nicht  erblichen.  Auch  die  Zahl  der  über 
15  Jahren  Gestorbenen  ist  bei  den  ersteren  grösser,  die  der 
unter  15  Jahren  Gestorbenen  gleich.  Dieselben  Gegensätze 
kehren  für  die  in  2.  Generation  Erblichen  (Tabelle  1)  gegen- 
über den  in  I.  Generation  Erblichen  wieder,  mit  Ausnahme 
der  Gestorbenen. 

Die  Kinder  der  Aufgenommenen  (Tabelle  1^  stellen  bis 
zum  15.  Jahre  eine  hohe  Ziffer  überhaupt,  nach  dem  40-  Jahre 
nichts  mehr.  Die  Kinder  der  Eltern  der  Aufgenommenen 
stellen  das  Maximum  ihrer  Zahl  von  31— 40  Jahre,  nahe  steht 
21 — 30,  dann  folgt  41 — 50  Jahre.  Die  Kinder  der  Aufgenom- 
menen haben  Geisteskranke  nur  von  21 — 40  Jahren.  Die 
Kinder  der  Eltern  der  Aufgenommenen  stellen  die  meisten 
Geisteskranken  von  31 — 40,  dann  von  21 — 30  und  dann  41 — 50 
Jahren.  Bei  der  letztern  Kategorie  lehrt  ein  Vergleich  der 
Geisteskranken  mit  der  Zahl  der  Nachkommen  überhaupt,  dass 

')  Eine  Ziisammenfassung  -der  vorstehenden  Untersachungsresultate  ist 
in  Folgendem  enthalten. 
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'  die  erstereo  schon  von  16— 20  Jahren  einen  namhaften  Antheil 
und  einen  weiteren  bedeutenden  Zuwachs  vom  50.  Jahre  an 
stellen.  Ein  Vergleich  des  AntheHs,  den  die  Geisteskranken 
an  der  2iahl  der  Nachkommen  der  Eltern  unserer  Aufgenom- 
menen (Tabelle  2)  haben,  mit  dem  Antheil  der  Geisteskranken 
an  der  Bevölkerung  überhaupt,  zeigt,  dass  bei  den  ersteren 
160  mal  mehr  Geisteskranke  vorkommen,  als  in  der  Bevölkerung. 
Je  früher  die  Altersstufen,  um  so  grösser  ist  im  Allgemeinen 
das  Missverhältniss.  Ein  Vergleich  der  einzelnen  Kategorien 
der  Abkömmlinge  unter  einander  bei  ZurückfQhrung  auf  eine 
gleiche  Zahl  von  Elternpaaren  ergiebt,  dass  die  Erblichen 
etwas  mehr  Nachkommen  überhaupt  haben,  als  die  Nicht- 
erblichen. Ihr  Uebergewicht  ist  besonders  gross  T)is  zum  20. 
und  nach  dem  51.  Jahre,  während  die  mittlem  Altersstufen 
sich  umgekehrt  verhalten.  Die  Geisteskranken  unter  beiden 
Kategorien  zeigen  im  Wesentlichen  dasselbe  Verhältniss  und 
denselben  Gang,  nur  reicht  das  Uebergewicht  der  Erblichen 
bis  zum  30.  Jahr.  —  Der  Vergleich  der  Nachkommen  über- 
haupt der  Eltern  unserer  Aufgenommenen  mit  den  Nachkommen 
in  der  Bevölkerung  zurückgeführt  auf  eine  gleiche  Zahl  von 
Eltempaaren  nach  der  früher  aus  einander  gesetzten  Berech- 
nung zeigt,  dass  in  den  Familien  Geisteskranker  ly,  mal  so 
viel  Naichkommen  vorkommen.  Bis  zum  15.  Jahre  bilden  sie 
dagegen  nur  den  4.  Theil,  sind  schon  auf  der  folgenden  Alters- 
stufe weit  über  den  Antheil  in  der  Bevölkerung  gestiegen 
(1,42),  erreichen  das  grösste  Uebergewicht  von  31 — 40  Jahren 
(3,0),  um  dann  namhaft  zu  fallen  und  über  60  Jahren  wieder 
unter  den  Bevölkerungsantheil  zu  sinken  (0,90).  Die  Geistes- 
kranken sind  unter  den  Kindern  der  Eltern  unserer  Auf- 
genommenen 250  mal  so  viel  vertreten,  als  bei  den  Eltern  in 
der  Bevölkerung,  und  zwar  ungefähr  in  demselben  Verhältniss 
bis  zu  15  Jahren.  Das  Alter  von  16 — 20  Jahren  zeigt  das 
Maximum  (1105  mal  so  viel),  welches  dann  von  Stufe  zu  Stufe 
fällt,  und  über  50  Jahren  die  niedrigste  Zahl  überhaupt 
zeigt  (70). 

Die  vorstehenden  statistischen  Erörterungen  lassen  manche 
Einwendungen  und  Aussetzungen  zu,  welche  zum  grossen 
Theil  durch  eine  genauere  Erhebung   und  durch  eine  exacte 
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Methode  der  Berechnung  beseitigt  werden  können.  Nur  eine 
Einwendung,  betreffend  Tabelle 2,  ist  von  principieller  Bedeutung. 
Es  wäre  nämlich  möglich,  dass  nur  ein  geringer  Theil  der 
geisteskranken  Eltern  geisteskranke  Kinder  bekäme,  dass  jedoch, 
wenn  die  wirklich  geisteskrank  gewordenen  von  ihnen  durch 
irgend  einen  Zufall  (durch  die  Aufnahme  in  die  Anstalt)  an- 
gesammelt würden,  diese  verglichen  mit  ihren  geistig  gesund 
gebliebenen  Geschwistern,  natürlich  einen  namhaften  Bruchtheil 
für  geisteskranke  Nachkom  i.en  stellen  würden,  ohne  jedoch 
als  Repräsentanten  der  Nachkommen  geisteskranker  Eltern 
überhaupt  gelten  zu  können.  Diese  Einwendung  bedarf  ge- 
nauer sachlicher  Prüfung  und  erscheint  z.  B.  die  Forschung 
nach  Hagen'S  Methode,  wenn  sie  die  Kinder  bis  zu  den  höheren 
x\ltersstufen  verfolgt,  geeignet.  Es  ist  jedoch  klar,  dass,  wenn 
auch  dieser  Einwand  begründet  ist,  doch  eine  Reihe  anderer 
Resultate,  das  Verhältniss  der  Erblichen  zu  den  Nichterblicheu, 
der  verschiedene  Gang  der  Altersverhältnisse  beiderseits  und 
zur  Bevölkerung,  hiervon  unberührt  bleibt. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich  die  Wichtigkeit  und 
Verwerthbarkeit  der  vorstehenden  Positionen,  im  Vergleich 
mit  anderen  unserer  Zählkarte.  Ich  würde  daher  für  Annahme 
derselben  sein  in  der  im  Texte  beigebrachten  Form,  indem 
ich  mich  rUcksichtlich  des  Umfanges  der  jedesmaligen  Erhe- 
bung- auf  das  ebendort  Beigebrachte  beziehe. 

(Die  vorgeschlagene  Form  der  Zählkarte,  so  weit  die  be- 
treffende Position  hier  in  Betracht  kommt,  hiess: 

lOB.     Sind  vorgekommen: 

1 .  Geisteskrankheiten. 

2.  Nervenkrankheiten  etc.,  wie  in  der  gültigen  Zählkarte, 
unter  Fortfall  von 

III.  Geschwistern. 

C.  Wie  viele  Geschwister  sind  vorhanden?  (resp.  schon 
gestorben,  welchen  Alters  und  Geschlechts?  Welche  von  diesen 
leiden  etwa  (oder  litten)  an  einer  der  genannten  Geistes-  oder 
Nervenkrankheiten  und  au  welchen? 

D.  Sind  Kinder  vorhanden  oder  gestorben?  Welchen 
Alters  und  Geschlechts?  Welche  von  diesen  leiden  etwa  (oder 
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litten)  an  einer  der  genannten  Geistes-  oder  Nervenkrankheiten 
und  an  welchen?) 

Eine  letzte  Reihe  von  Erwägungen  erstreckt  sich  auf  die 
Verarbeitung  des  Materials  der  Zählkarten.  Es  handelt  sich 
darum,  welche  Positionen  und  wie  sie  verarbeitet  werden 
sollen.  Genau  genommen,  sollten  beide  Gesichtspunkte,  und 
speciell  der  erstere,  bereits  mit  der  Annahme  der  einzelnen 
Positionen  der  Zählkarte  als  erledigt  angesehen  werden.  Man 
hätte  sich  bei-  rationellem  Vorgehen  zuerst  die  Tabelle  zu  über- 
legen, welche  man  verarbeitet  haben  will  und  darnach  die 
Zählkarte  einzurichten.  Auch  Hagen  hebt  (1.  c.)  hervor,  dass 
man  vor  Beginn  der  statistischen  Arbeit  sich  genau  die  Rubriken- 
köpfe überlegen  soll.  Ich  komme  jedoch  hier  auf  diese  Er- 
wägungen, weil  sie  einige  Rückblicke  auf  einige  vorliegende 
statistische  Arbeiten  gestatten.  Was  zunächst  das  verarbeitete 
Material  betriflft,  so  enthalten  die  Zählkarten  für  die  preuss. 
Irrenanstalten  eine  Masse  von  Angaben,  welche  in  der  amt- 
lichen Verarbeitung  (die  Irrenanstalten  im  Jahre  1875,  Enget b 
Zeitschrift  1877  S.  11 7  ff.,  ferner  GuttsladfB  Vortrag  in  Ham- 
burg, Zeitschrift  f.  Psych.  34  S.  97)  nicht  weiter  verwerthet 
sind.  So  sind  die  Angaben  über  Erblichkeit,  Stand  und  Be- 
ruf, Ursache  etc.  etc.  gar  nicht  weiter  bearbeitet.  Auf  der 
anderen  Seite  wird  man  sagen,  dass  die  Tab.  IV,  5  S.  130 — 135^, 
Krankheitsform,  Alter  und  Familienstand  der  in  den  Anstalten 
Gestorbenen  eine  entsprechende  Wichtigkeit  nicht  hat.  Es 
möge  hier  auch  auf  einen  Punkt  der  vom  psychiatr.  Verein 
vereinbarten  Zählkarten  hingewiesen  werden.  Es  sollen  bei 
der  Frage  der  Erblichkeit  sämmtliche  geisteskranken  etc.  Ver- 
wandte registrirt  werden,  so  das^  man  wo  möglich  den  ganzen 
Familienstammbaum  hat.  Es  sind  in  früheren  Jahren  aller- 
dings statistische  Sammlungen  dieser  Data  veranstaltet  worden, 
vor  Allem  von  Jtmg^  doch  auch  von  A.,  Günt%  etc.  Seit  der 
Zeit  der  vereinbarten  Zählkarten  (1873)  ist,  obgleich  ja  eine 
Reihe  von  Arbeiten  vorliegen,  keine  statistische  Verarbeitung 
dieser  Data  erfolgt,  die  Tabellen  enthalten  auch  kein  ent- 
sprechendes Schema.  —  Auf  der  anderen  Seite  ist  früher  her- 
vorgehoben, dass  die  Irrenärzte,  z.  Th.  wenigstens,  mit  der 
künimerlichon  Bearbeitung  der  Genesenen   in  der  prcuss.  Sta- 
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tistik  sieb  nicht  einverstanden  erklären  und  hier  weitere  Data 
verlangen.  —  Man  wird  nach  allen  erwähnten  Richtungen 
sagen  müssen,  dass,  wenn  die  Verarbeitung  der  Petitionen 
nicht  erfolgt,  man  den  Anstaltsärzten  auch  die  Mtthe  der  Aus- 
ilillung  und  damit  einen  nicht  unbedeutenden  Zeitaufwand  er- 
sparen sollte.  Ich  glaube  nicht,  dass  bei  der  Volkszählung 
die  Beantwortung  von  Fragen  verlangt  wird,  die  später  nicht 
bearbeitet  werden. 

Die  Methode  der  letzteren,  (der  Volkszählung)  könnte  man 
sich  vielleicht  noch  in  anderer  Beziehung  zum  Vorbild  nehmen, 
in  so  fern  nämlich,  als  nicht  bei  jeder  Volkszählung  alle  Rieb- 
tungen  der  Verarbeitung,  welche  der  jeweilige  Standpunkt  der 
Wisse&schafl;  an  die  Hand  giebt,  in  Angriff  genommen  werden, 
sondern  Einzelnes  zu  verschiedenen  Zeiten.  Dem  entsprechend 
könnten  fUr  eine  Reihe  von  Jahren  (etwa  5)  Zählkarten  mit 
bestimmten  speciellen  Details  tUr  die  Aufnahmen  von  beschränk- 
tem Umfange  und  dann  andere  Details  für  einen  ebenso  lan- 
gen Zeitraum  bearbeitet  werden.  Diese  sämmtlichen  Details, 
deren  Bearbeitung  etwa  möglich  ist,  ein  für  alle  Mal  aufza- 
nehmen,  um  deren  Bearbeitung  offen  zu  halten,  ohne  sie  flir 
alle  auszuführen,  scheint  mir  verboten  durch  die  schuldige 
Rücksichtnahme  auf  die  Zeit  der  Anstaltsärzte. 

Die  2.  Erwägung  richtet  sich  auf  die  Art  der  Verarbeitung 
des  Materials.  In  den  beiden  erwähnten  Arbeiten,  so  wie  in 
Gultstadfs:  „Die  Geisteskranken  in  den  preuss.  Irrenanstalten 
1852—72  etc."  (Engel'»  Zeitschrift  1874)  sind  sämmtlich  Ab- 
gegangene, die  Genesenen,  Gestorbenen  etc.  berechnet  zu  der 
Summe  der  Verpflegten.  Gutlstadt  selbst  findet  bei  dieser  Be- 
rechnung  so  bedeutende  Unterschiede,  dass  man  die  Vergleichs- 
iUhigkeit  zwischen  den  Resultaten  anzweifeln  müsse,  er  ^er- 
staunt über  die  Verschiedenheit  der  Resultate  verschiedener 
Anstalten".  Er  kommt  zu  der  Aeusserung:  „Genau  genommen 
haben  die  Mittheilungen  aus  den  Irrenanstalten  in  ihrer  jetzi- 
gen Gestalt  selbst  zur  Lösung  ganz  allgemeiner  Fragen  nichts 
beigetragen",  während  doch  nachgewiesen  ist,  dass  bei  richti- 
ger Methode  manche  wichtige  statistische  Resultate,  betreffend 
die  Verschiedenheiten  der  Genesungen  bei  verschiedenen  Fällen, 
in  verschiedenen  Anstalten,  der  Sterblichkeit  verschiedener  An- 
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stalten,  der  Erblichkeit  etc.  etc.  sich  nachweisen  lassen.  Gutu 
Stadt  selbst  kommt  aqf  die  Bedingungen  jener  Vergleichs- 
unÄhigkeit,  dass  nämlich  eine  bedeutendere  Grösse  des  Bestandes 
den  Procentsatz  der  Genesenen  herabdrücke  und  dass  es  sich 
umgekehrt  mit  den  Gestorbenen  verhalte,  ohne  jedoch  daraus 
Motive  zur  Aenderung  dieser  Berechnungsmethode  zu  entneh- 
men, deren  Resultate  nicht  mit  einander  verglichen  werden 
können.  Für  die  Zukunft  (Zeitschrift  f.  Psych.  1.  c.)  werden 
sich  die  Mängel  der  Berechnung  noch  vermehren.  Es  sollen 
nämlich  nicht  mehr  die  Zählkarten  für  den  Bestarid,  sondern 
nur  die  für  Aufgenommene  und  Entlassene  eingeschickt  werden, 
indem  diejenigen  des  früheren  Bestandes  und  der  Aufnahmen, 
welche  nicht  mit  Abgangskarten  begleitet  werden,  als  Bestand 
beim  Schluss  des  Jahres  gelten  sollen.  Hier  ist  nun  zu  be- 
merken, dass  in  Provinzialanstalten  —  und  dies  Verhältniss 
entspricht  allein  der  wirklichen  Sachlage  —  z.  B.  nach  5  oder 
mehr  Jahren  diejenigen,  welche  als  Melancholische,  Maniaka- 
lische  etc.  aufgenommen  wurden  und  jetzt  noch  als  Anstalts*^ 
bestand  vorhanden  sind,  sehr  selten  noch  dies  sind,  dass  auch 
bei 'anderen  Formen,  Paralyse,  Epilepsie,  in  manchen  Fälleii 
.  erst  später  richtige  Diagnosen  gemacht  werden,  so  dass  obige 
Methode  manche  weitere  Fehlerquellen  einschliessen  wird. 
Wenn  man  daher  den  Bestand  nach  Formen  zu  richtigen  Re- 
sultaten verarbeiten  will,  wird  man  ihn  jedesmal  zu  der  be- 
stimmten Zeit  festsetzen  müssen.  Eine  besondere  Zählkarte 
ad  hoc  dürfte  immer  vorzuziehen  sein,  da  dadurch  die  Karten 
leichter  gekennzeichnet  werden  und  es  eigenthUmlich  ist,  Kar- 
ten mit  vielen  unausgefüllten  Positionen  zu  haben. 

Da  die  Frage  wegen  Berechnung  der  Genesenen  bereits 
bei  den  Verhandlungen  im  Verein  deutscher  Irrenärzte  be- 
sprochen ist  und  ich  speciell  auf  meine  eingebenden  Darlegun- 
gen in  der  Statistik  von  Marsberg  (S.  3G.ö ,  für  die  Sterblich- 
keit S.  420)  verweisen  kann ,  so  mögen  nur  die  allgemeinen  . 
Gesichtspunkte  betont  werden,  dass  der  Bestand  beim  Beginn 
des  Jahres  in  den  Provinzialanstalten  zum  weit  grössten  Theil 
alte,  abgelaufene  Fälle  enthält,  wekhe  hinsichtlich  ihrer  Ge- 
nesungsfähigkeit längst  festgestellt  sind.  Für  kurze  Zeiträume 
(also  für   1  Jahr)  ist  die -den   vorliegenden  Sachverhältnissen 
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Am  meisten  entsprechende  Methode  die  Berechnung  nach 
den  Entlassenen,  für  lange  Zeiträume  .die  nach  den  Auf- 
genommenen (etwa  zugleich  mit  dem  Bestände  beim  Beginn, 
oder  nach  den  Entlassenen  mit  dem  Bestände  beim  Schluss, 
Beides  gleich  der  Summe  der  Behandelten). 

Wenn  schon  bei  den  Genesenen  zur  Erzielung  vergleicha- 
fähiger  Resultate  die  Scheidung  nach  Formen,  speciell  die 
Ausscheidung  des  Delirium  potatorum  durchaus  nötbig  ist,  so 
ist  dies,  besonders  Letzteres,  n&mlich  die  Ausscheidung  des 
Delirium  tremens  durchaus  nöthig  bei  der  Sterblichkeit.  Wäh- 
rend die  Berechnung  der  Sterblichkeit  des  letzteren  bei  seiner 
kurzen  Dauer  sich  durchaus  der  Berechnung  der  anderen  acuten 
somatischen  Krankheiten  (Lungenentzündung,  Typhus  etc.)  an- 
schliesst,  wo  nur  die  einzelnen  Fälle  in  Betracht  gezogen  wer- 
den und  festgestellt  wird,  wie  viele  von  diesen  einzelnen  Fällen 
in  dem  acuten  Verlauf  gestorben  sind :  kommt  bei  Berechnung 
der  Sterblichkeit  der  gewöhnlichen  Psychosen  der  Umstand 
zur  Erwägung,  dass  in  manchen  Provinzial-Anstalten  die  durch- 
schnittliche Verpflegungsdauer  im  Jahr  für  jeden  Behandelten 
V>  Monate,  in  manchen  städtischen  Anstalten  4  Monate  beträgt, 
so  dass  bei  gleicher  Sterblichkeit  für  alle  Zeiträume  die  erste- 
ren,  bei  der  Berechnung  zur  Summe  der  Behandelten  doppelt 
so  viele  Sterbefälle  liefern  würden.  In  Wirklichkeit  sind  die 
Gegensätze  noch  grösser,  als  in  jenem  Beispiele.  Man  mase 
daher  eine  Berechnungsmethode  anwenden ,  welche  jener  ver- 
schiedenen Verpflegungszeit  Rechnung  trägt.  Dies  ist  die  Be- 
rechnung nach  dem  durchschnittlichen  Bestände,  der  in 
die  Zahl  der  Gestorbenen  dividirt  wird. 

Aus  der  Bearbeitung  der  preuss.  Irrenanstalten  1 875  mögen 
wenige  Daten  herausgegriffen  und  mit  der  sachgemässeren 
Methode  zusammengestellt  werden: 


Ueneseno, 
berechnet  zar  Summe 


der  Behandelten 


der  Ao8- 
geschiedenen 


Qeslorbenlf, 
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Bei  den  Genesenen  ergeben  sich  demnach  ganz  andere, 
z.  Th.  Zahlen  in  entgegengesetzter  Richtung  bei  der  Berech- 
nung nach  den  Ausgeschiedenen,  während  Unterschiede  bis  zu 
mehr  als  dem  fttufTachen  Werthe  nicht  mehr  vorkommen.  Bei 
den  Gestorbenen  treten  die  maassgebenden  Verhältnisse  in 
ihrer  Höhe,  so  z.  B.  auch  die  ausserordentliche  Sterblichkeit 
in  Brandenburg  (bedingt  durch  Paralyse  und  Delirium  potato- 
rum)  hervor. 

Mit  wenigen  Worten  ist  noch  das  vom  Bundesrath  an- 
geordnete Erhebungsformular  für  sämmtliche  deutsche  Irren- 
anstalten zu  besprechen.  Nach  der  letzten  Colonne  der  spe- 
ciellen  Tabelle  soll  die  Erblichkeit  beim  Bestände  am  1.  Ja- 
nuar und  beim  Zugange  im  Jahr  und  zwar  in  jedem  zukünfti- 
gen Jahr  angegeben  werden.  Der  Bestand  umfasst  aber  in 
den  meisten  Provinzial-Anstalten  von  einem  Jahr  zum  andern 
zum  grössten  Theil  dieselben  Fälle,  so  die  beiden  Staatsan- 
stalten Mecklenburgs  am  1.  Januar  1877  64  pCt.  resp.  94  pCt. 
von  dem  vorjährigen  Bestand.  Dies  grössten  Theils  aus  alten 
Fällen  mit  ungenauen  Nachrichten  bestehende,  bereits  verbrei- 
tete Material  immer  von  neuem  vorzuführen,  schädigt  mehr- 
fach das  psychiatrische  Interesse.  Die  zweite  wesentliche  Be- 
mängelung  besteht  darin,  dass  man  ;im  Zugang  wenigstens  die 
von  anderen  Anstalten  Aufgenommenen  besonders  ausscheiden 
sollte.  Es  soll  in  dieser  Hinsicht  nur  auf  die  sonst  unvermeid- 
lichen Doppelzählungen  bei  Ländern  mit  Pflegeanstalten  etc. 
hingewiesen  werden.  —  Dem  entsprechend  würde  es  angemessen 
sein,  bei  der  in  Frage  stehenden  Tabelle,  mit  Ausnahme  der 
1.  Erhebung  die  Erblichen  nur  beim  Zugang  zu  bestimmen, 
so  wie  beim  Zugang  (am  besten  auch  für  den  Abgang)  noch 
eine  ünterabtheilung  „versetzt  von  (resp.)  nach  einer  anderen 
Anstalt^  einzuftlhren. 
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Die  Sorge  für  die  Geisteskranken  begann  damit,  dass 
man  eigens  eingerichtete  Anstalten  fllr  sie  forderte,  in  welchen 
dann  das  Fach  der  Psychiatrie  gepflegt  wurde.  Bald  erkannte 
man,  dass  die  Irrenfttrsorge  sich  über  die  Anstalten  hinaus- 
erstrecke. Wenn  nun  auch  dieser  Gegenstand  schon  anderswo  *) 
besprochen  ist,  so  möchte  eine  nochmalige  Zusammenstellung 
der  wesentlichen  Punkte  vielleicht  doch  gestattet  sein. 

In  den  Statuten  für  die  meisten  Irrenanstalten  ist  es  aus- 
gesprochen, dass  sie  nicht  fßr  alle  Geisteskranken  bestimmt 
sind,  lUenau  z.  B.  nur  für  heilbare  und  gefilhrliche.  So  lange 
aber  Raum  vorhanden  war,  hat  man  es  mit  dieser  Bestimmung 
nicht  genau  genommen.  Man  hat  die  Heilbaren  behalten, 
wenn  sie  unheilbar,  die  Gefährlichen,  wenn  sie  ungefährlich 
geworden  sind.  Dadurch  ist,  zum  Theil  wenigstens, 'die  Ueber- 
fttllung  der  Anstalten  entstanden.  Man  wird  sagen  dttrfen, 
dass  in  manchen  Anstalten  eine  grosse  Zahl  von  Kranken  sieh 
befindet,  welche  sich  zur  Entlassung  eignen.  Von  den  Geistes- 
kranken,  welche  sich  in  den  mit  den  Anstalten  verbundenen 
Ackerbaucolonien  befinden,  werden  manche  zu  Haus  verpflegt 
werden  können. 

*)  Von  Director  Dr.  Roller;  in  der  Sitznng  des  Vereins  der  denttcben 
Irrenftrzte  den  15.  Juni  1878  sn  Cassel,  mitgetheilt  von  HilfiBarst  Roller  tod 
Illenau. 

')  Besonders  in  den  von  dem  Verfasser  dieses  Vortrages  gleichfalls  Ter- 
fassten  Vorwort  znm  kürzlich  erschienenen  »dritten  Bericht  des  ßadischen 
Hilfsvoreins  für  arme,  aus  den  Anstalten  Illenau  und  Pforzheim  Entlassene*. 
Vom   1.  Juli   1875  bis  dahin   1877. 
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Wir  tibergehen  die  verschiedenen  Auswege,  die  man  zur 
Entlastung  der  tlberftillten  Anstalten  vorgeschlagen  hat  und 
möchten  den  Satz  obenanstellen,  dass  Anstalten  nur  für  die 
Geisteskranken  nöthig  sind,  welche  zu  Hause  nicht  verwahrt 
werden  können,  ohne  dass  Gefahr  für  sie  und  Andere  zu  be- 
sorgen ist  Es  ist  eine  Pflicht,  auch  dem  Staate  gegenüber, 
dass  Anstalten  nur  für  die  Kranken  verlangt  werden,  welche 
derselben  wirklich  bedürfen.  Es  mag  sein,  dass  manche 
Kranke  besser  in  Anstalten  verpflegt  werden  als  ausserhalb 
derselben,  dass  den  Familien  manche  Last  abgenommen  wird, 
es  muss  aber  hier  eine  Grenze  gezogen  werden.  Man  darf 
nicbt  das  blos  Wünschenswerthe  verlangen,  sondern  man  muss 
sich  auf  das  Nothwendige  beschränken.  So  lange  noch  so 
viele  dringende  Forderungen  unerflillt  sind  —  ich  erinnere 
nur  an  die  Asyle  für  Trinker,  an  die  Sorge  für  Idioten,  für 
Solche,  welche,  wenn  auch  nicht  wirklich  geisteskrank,  aber 
doch  abnormen  Geistes  sind  und  ihren  Familien  so  vielen 
Jammer  bringen  —  sollte  die  Zahl  der  Irrenanstalten  nicht 
mehr  als  absolut  nothwendig  vermehrt  oder  diese  vergrössert 
werden.  Man  ist  dies  dem  Staat  schuldig,  man  darf  dem 
Sinn,  welcher  sich  des  Lästigen  und  Unbequemen  entledigen 
will;  keinen  Vorschub  leisten.  Die  Anstalten  sind  eine  grosse 
Wohlthat,  man^  darf  sie  aber  nicht  zur  Plage  werden  lassen. 

Man  muss  in  den  Forderungen  dem  Staat  gegenüber, 
Maass  zu  halten  suchen,  dieselben  nicht  zu  hoch  spannen,  da 
man  sonst  die  Bereitwilligkeit  zur  Gewährung  dessen,  was 
nothwendig  ist,  schwächen  würde. 

Irrenanstalten  sind  für  eine  grosse  Zahl  von  Geisteskran- 
ken ein  unabweisbares  Bedürfniss.  Für  Viele  aber  bedarf  es 
keiner  Anstalten. 

Die  Irren,  für  welche  keine  eigenen  Irrenanstalten  nöthig 
Bind,  dürfen  aber  nicht  oder  höchstens  ausnahmsweise,  in  Kreis- 
anstalten untergebracht,  sondern  müssen  der  Localvers or- 
gung tiberwiesen  werden.  Damit  ist  eine  Maassregel  be- 
zeichnet, zu  welcher  man  in  Baden  wegen  der  Uebcrfüllung 
der  Anstalten  schon  längst  nicht  ohne  Erfolg  seine  Zuflucht 
genommen  hat.  Als  vor  einer  Reihe  von  Jahren  die  lieber- 
füllung  in  Illenau  sieh  fühlbar  macht«,  da  wurde  vorgeschlagen 
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alle  die  Geisteskranken,  bei  welchen  dies  irgend  ausfQbrbar 
ist,  ihrer  Heimath  zuzuweisen.  Wir  wurden  hierin  von  dem 
Grossh.  Ministerium  des  Innern  kräftig  unterstützt.  Es  kann 
zugegeben  werden,  dass,  gedrängt  durch  den  Raummangel, 
um  nur  Raum  für  neue  Aufnahmen  zu  gewinnen,  manche 
Geisteskranke  der  Local Versorgung  überwiesen  wurden,  welche 
besser  in  der  Anstalt  geblieben  wären,  dagegen  hat  sich  der 
Zustand  Anderer,  bei  denen  man  es  gar  nicht  hätte  erwarten 
sollen,  in  ihrer  Heimath  bedeutend  gebessert.  Die  über  ihr 
Befinden  eingeholten  Nachrichten  lauten  unei*wartet  günstig. 
Wir  glauben,  dass  in  der  Pforzheimer  Anstalt  ähnliche  Erfah- 
rungen gemacht  worden  sind. 

Die  Localversorgung  hat  übrigens  ihre  Bedeutung  nicht 
nur  für  die  Geisteskranken^  welche  aus  den  Anstalten  entlassen 
wurden,  sondern  überhaupt  für  alle,  welche  sich  ausserhalb 
derselben  befinden. 

Durchaus  nothwendig  aber  ist,  dass,  wenn  sie  ihre  Auf- 
gabe erfüllen  soll,  eine  umfassende  Organisation  stattfindet, 
dass  nicht  blos  die  Familien,  Gemeinden,  Vereine,  wo  sie  be- 
stehen, mitwirken,  sondern  dass  auch  der  Staat  den  ihm  zu- 
kommenden Antheil  der  Fürsorge  übernimmt. 

Zunächst  also  fällt  diese  Aufgabe  den  Familien  und  Ge- 
meinden anheim.  Diese  sind  verpflichtet  dafür  zu  sorgen,  dass 
den  Kranken  die  Hülfe,  deren  sie  bedürfen,  zu  Theil,  dass  die 
für  die  Heilung  so  kostbare  Zeit  nicht  versäumt  und  die  Auf- 
nahme in  die  Anstalt  rechtzeitig  nachgesucht  wird; 

ferner,  dass  der  Lebensunterhalt,  dass  Nahrung,  Kleidung 
und  Obdach  den  Kranken  gesichert,  dass  sie  vor  Schädlichkei- 
ten bewahrt,  zur  Beschäftigung  angehalten  werden. 

Dann  muss  von  den  zunächst  Betheiligten  verlangt  werden, 
dass  sie  die  Gefabren  abwenden^  denen  die  Gesellschaft  durch 
die  Kranken  ausgesetzt  ist.  Wir  lesen  so  oft  von  schauder- 
haften, das  menschliche  Gefühl  schwer  verletzenden  Thaten, 
welche  durch  Geisteskranke  verübt  werden,  von  einer  Mutter, 
welche  zur  Mörderin  ihrer  Kinder  wird!  Mit  Entsetzen  hörten 
wir  von  der  That  AppeVs  im  badischen  St-ädtchen  Mosbach, 
dessen  krankem  Wahn  ein  Arzt  zum  Opfer  fiel.  Noch  im 
vorigen  Jahre    wurden    mehrere  Geisteskranke    bei    uns   auf- 
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geDon)a»eD,  die  ungehindert  Revolver  und  andere  Schusswaflfen 
bei  sich  trugen.  Kranke,  die  an. Verfolgungswahn  leiden, 
suchen  sich  an  denen  zu  rächen,  von  welchen  sie  sich  verfolgt 
glauben.  Noch  Andere,  welche  glauben,  dass  ihnen  Unrecht 
geschehen,  suchen  durch  Processiren  zu  ihrem  Rechte  zu  ge- 
langen, stören  Andere,  vergeuden  ihr  Vermögen,  gefährden 
ihre  eigene  Existenz,  und  wie  Viele  enden  auf  unglückliche 
Weise. 

Dass  die  Gesellschaft  gegen  so  schwere  Uebelstände  Ab- 
hülfe verlangt,  wird  man  ihr  nicht  verdenken.  Familien  und 
Gemeinden,  welche  zunächst  dazu  verpflichtet  sind,  vermögen 
es  nicht.  Hier  wird  Nichts  übrig  bleiben,  als  dass  der  Staat 
eintritt. 

Wer  sonst  könnte  die  Verpflichtung  übernehmen  über  die 
ausserhalb  der  Anstalt  befindlichen  sich  selbst  überlassenen 
Geisteskranken  Aufsicht  zu  fuhren.  In  einzelnen  Staatsgebie- 
ten wie  in  Schlesien,  der  Knrmark  ist  dies  anerkannt.  Hier- 
für competent  sind  nach  Amtsrichter  Dr.  Roller  in  seinem  Auf- 
satz „Zur  Irrengesetzgebung"  die  Bezirksstaatsärzte.  Es  wer- 
den die  Voraussetzungen  angegeben,  unter  welchen  dieselben 
dieser  Aufgabe  nachkommen  können.  Es  werden  Notare, 
Bürgermeister  und  andere  Staats-  und  Gemeindebeamte  genannt, 
welche  durch  Regierungs- Verordnungen  anzuweisen  wären, 
jeden  ihnen  vorkommenden  Fall  von  'Seelenstörung  dem  Be- 
zirksstaatsarzt anzuzeigen.  „Der  Staat  ist",  wie  schon  Dr. 
Gausier  in  seinem  Memorandum  über  die  Nothwendigkeit  einer 
Irrenzählung  ausspricht,  „verpflichtet  dafür  zu  sorgen,  dass 
alle  Geisteskranken  zur  behördlichen  Kenntniss  kommen". 
„Sie  können  nicht  mit  einem  gewöhnlichen  Kranken  gleich 
behandelt  werden,  sondern  müssen  der  öffentlichen  Fürsorge 
des  Staates  und  seiner  Mandatare  als  Unmündige  empfohlen 
sein." 

Sodann  muss  die  Besoldung  der  Bezirksstaatsärzte  ent- 
sprechend regulirt  werden,  damit  sie  nicht  auf  den  Erwerb 
durch  ärztliche  Praxis  angewiesen  sind,  eine  Forderung,  welche 
noch  durch  andere,  dem  Bezirksarzt  zukommende  Aufgaben 
begründet  wird.  Die  Forderungen  für  die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege haben  in  unserer  Zeit  einen  Umfang  und  eine  Be- 
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deutung  erreicht,  dass  der  Staat  sich  ihnen  auf  die  Dauer 
nicht  wird  entziehen  können.  Der  Wirkungskreis  der  Bezirks- 
ärzte wird  dadurch  bedeutend  erweitert  werden  mtLssen. 

Endlich  werden  in  das  Staiätsbudget  die  nöthigen  Mittel 
aufgenommen  sein  müssen,  um  da,  wo  die  örtlichen  nicht  aus- 
reichen, auszuhelfen.  Man  sehe  Brosius  werthvoUe  Schrift: 
„Die  Hilfsvereine  für  Geisteskranke". 

Ein  wichtiger  Antheil  von  dem,  was  für  die  Geisteskran- 
ken ausserhalb  der  Anstalten  zu  geschehen  hat,  fällt  in  den 
Wirkungskreis  der  Bezirksämter.  Vieles  von  dem.,  was  die 
Bezirksärzte  anordnen,  was  überhaupt  hier  zu  geschehen  bat, 
kann  nur  dann  zum  Vollzug  kommen,  wenn  die  Bezirksämter 
und  die  denselben  zur  Verfilgung  stehenden  Organe  mitwirken. 
Namentlich  werden  die  Gemeinden,  wenn  sie  nicht  von  selbst 
Beihülfe  leisten,  von  den  Bezirksämtern  dazu  anzuhalten  sein. 
Wie  werthvoll  es  ist,  wenn  sie  dieser  Aufgabe  sich  bewusst 
sind,  haben  wir  in  Baden  schon  mehr  als  einmal  erfahren. 
Ihr  unmittelbares  und  persönliches  Einschreiten  hat  schon  ftlr 
manche  Geisteskranke  die  besten  Folgen  gehabt.  Wo  die 
Aufnahme  in  Anstalten  sich  als  noth wendig  herausstellt  und 
sie  nicht  durch  die  Familien  verlangt  wird,  hat  der  Bezirks- 
arzt mit  dem  Bezirksamt  das  Nöthige  vorschriftsmässig  ein- 
zuleiten. 

Eine  wichtige  Unterstützung  der  Irrenflirsorge  ausserhalb 
der  Anstalten  bilden  die  Ililfsvereine,  welche  neuerlich  in  fast 
allen  Ländern  entstehen.  Ursprünglich  sollte  durch  sie  den 
aus  den  Anstalten  entlasseneu  Geisteskranken  Hülfe  geleistet 
werden.  Dann  aber  hoffte  man  mit  ihnen  noch  andere  Zwecke 
zu  erreichen,  das  Loos  der  Irren  überhaupt  zu  verbessern, 
Vorurtheile  und  Irrthümer,  welche  auf  diesem  Gebiet  kursiren, 
zu  berichtigen,  die  Angehörigen  über  die  Behandlung  der 
Geisteskranken  zu  unterrichten.  Natürlich  haben  die  Mitglieder 
der  Vereine  nicht  nur  Beiträge  zu  leisten,  sie  müssen  sich  auch 
mit  den  Bezirksärzten  und  den  Anstaltsvorständen  in  Verbin- 
dung setzen,  um  die  nöthige  Anleitung  zu  gewinnen.  Wir 
treten  freilich  mit  der  grossen  Forderung  vor  unsere  Mit- 
menschen, dass  sie  nicht  nur  für  die  Mittel  zur  materiellcD 
Unterstützung  der  Geisteskranken,  sondern,  dass  sie  mit  Batb 
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und  That  für  ihre  zweckmässige  Behandlung  besorgt  seien. 
In  unserer  Zeit  aber  mit  ihren  schweren  socialen  Schäden 
kann  der  Staat  allein  keine  Abhülfe  bringen,  es  muss  die  ret- 
tende Liebe  der  Nächsten  eintreten. 

Erleichtert  würde  die  Aufgabe  der  Mitglieder  der  Hilfs- 
vereine werden,  wenn  die  Anstaltsärzte  von  Zeit  zu  Zeit  die 
einzelnen  Bezirke  bereisen,  mit  der  Umgebung  der  einzelnen 
Kranken  Bücksprache  halten  und  über  ihre  zweckmässige  Be- 
handlung Rath  ertheilen  könnten. 

Eine  werthvoUe  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  entstan- 
denen Hilfsvereine  und  ihrer  Bestimmung  verdanken  wir  Brosius 
(Hilfsvereine  iür  Geisteskranke  1876).  Seither  sind  noch  meh- 
rere hinzugekommen.  Wir  nennen  den  „Jahresbericht  der 
Schlesischen  Hilfsvereine  für  Geisteskranke*",  worin  die  Mängel 
in  der  Behandlung  der  aus  den  Irrenanstalten  entlassenen 
Personen .  sehr  eingehend  besprochen  sind  und  nachgewiesen 
wird,  was  von  den  Hilfsvereinen,  namentlich  von  den  Ver- 
trauensmännern geschehen  muss.  Es  geht  aus  diesem  Bericht 
zur  Genüge  hervor,  dass  die  Fürsorge  für  die  Geisteskranken 
welche  sich  ausserhalb  der  Anstalten  befinden,  eine  nicht  ab- 
zuweisende Aufgabe  bildet. 

Unter  den  Mitteln  zu  dieser  Fürsorge  sind  die  neuerdings 
in  Baden  entstandenen  Kreisanstalten  ')  zu  nennen,  die  aber 
für  die  Irrenfürsorge  von  zweifelhaftem  Werth  sind.  Ohnedies 
schon,  was  gewiss  nicht  zu  billigen  ist,  für  sehr  verschieden- 
artige Hilfebedürftige  bestimmt,  sollten  sie  nicht  auch  noch 
Geisteskranke  in  höherer  Zahl  aufnehmen  müssen.  Allerdings 
ist  in  den  Statuten  jener  Anstalten  ausgesprocheu^  dass  nur 
die  Geisteskranken  Aufnahme  finden  sollen,  welche  aus  den 
Irrenanstalten  entlassen  witfden  oder  keine  Aufnahme  in  ihnen 
finden.    Bei  der  Ueberfüllung  der  Irrenanstalten  ist  aber  diese 


^)  Baden  mit  seinen  etwa  1,500,000  Ein w.  ist  in  11  Kreise  gethoilt. 
Die  einzelnen  Kreise,  die  also  dorchschnittlicb  etwas  über  100,000  Cinw. 
ifthlen,  haben  je  für  sieb  oder  zwei  von  ibnen  zusammen,  Kreisanstalten 
gegründet,  welobe  fflr  chronisch  Kranke  verschiedener  Art,  für  Sieche,  Ge- 
brechliche, herantergekommene  Subjecte,  fflr  sog.  Pfründner  —  endlich  auch 
fflr  Geisteskranke  bestimmt  sind.  An^  manchen  dieser  Anstalten  ist  nur  ein 
Ars4  (ohne  Stellvertreter)  thätig. 
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BestimtuuDg  illusorisch  geworden.  Sodann  suchen  die  6e« 
meinden  die  der  Localversorgung  zugewiesenen  Geisteskranken 
sogleich  wieder  in  den  Kreisanstalten  unterzubringen.  Erst 
dann,  wenn  die  Pforzheimer  Anstalt  durch  eine  neue  grosse 
Anstalt  ersetzt  sein  wird,  lässt  sich  hoffen,  dass  mehr  Ordnung 
in  diese  Angelegenheit  kommen  wird. 

Wenn  Geisteskranke  einer  Anstalt  bedürfen,  so  gehören 
sie  in  Irrenanstalten,  wenn  nicht,  so  muss  die  Localversorgung 
fQr  sie  eintreten.  In  einzelnen  Fällen,  wo  diese  mangelhaft 
ist,  mag  die  Kreisanstalt  aufgesucht  werden,  in  anderen  aacb 
Ortsspitäler,  von  wo  die  RUckverbringung  in  die  Heimatb 
leichter  ist.  Jedenfalls  sollte  vermieden  werden,  dass  Geistes- 
kranke sich  in  grösserer  Zahl  ausserhalb  der  Irrenanstalten 
zusammenfinden,  dass  überhaupt  mehr  Geisteskranke  in  An- 
stalten untergebracht  werden,  als  absolut  nöthig  ist.  Vor- 
gebeugt kann  diesem  Uebelstand  nur  dann  werden,  wenn  auch 
die  KreisanstalteU;  namentlich  die  Aufnahmen  in  dieselben  der 
Aufsicht  des  Staates  unterstehen. 

Schon  wiederholt  und  von  competenter  Seite  ist  es  aus- 
gesprochen worden,  dass  Staat  und  Kreise  sich  nicht  auf  dem- 
selben Gebiet  Concurrenz   machen   sollten.     Sie   dürfen   sich 
durchaus  nicht  in  die  Irrenfürsorge  theilen.    Es  muss  diese 
vielmehr  vom  Staate  übernommen  werden.     Die  Forderung, 
dass  die  Irrenfürsorge  sowohl  fUr^  die  Irrenanstalten  als  ftir 
die  Irren  ausserhalb  der  Anstalten  als  eine  Verpflichtung  des 
Staates  anerkannt  werde,   wird  sich  nicht   abweisen   lassen. 
Welche  Einrichtungen  von  Seiten  des  Staates  getroffen  werden 
müssen,    durch  welche  Organe  er  dieser  Verpflichtung  nach- 
kommen will,  wird  von  competenter  Seite  entschieden  werden 
müssen.    In   keinem  Fall   wird   das   self-government  für  die 
Irrenfbrsorge  ausreichen,  wogegen  freilich  die  Mitwirkung  der 
Gesellschaft,  an  welcher  es  glücklicherweise  auch  nicht  fehlt, 
hoch  willkommen  ist.    Wiederholt  ist  ausgesprochen  worden, 
dass  die  Anstalten  allein  zur  Lösung  der  vorliegenden  Au%abe 
nicht  ausreichen.     Es   muss   darum   die   Bildung   von  Hilfs- 
vereinen,  welche   wir  überall  um  uns  her  entstehen   seheOi 
freudig  begrüsst  werden. 

Wir  möchten  unseren  kleinen  Vortrag   nicht  schliesseDi 
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ohne  Allen,  die  in  dieser  Richtung  tbätig  waren,  irendigen 
Dank  zu  sagen,  zugleich  aber  auch  die  angelegentliche  Bitte 
daran  zu  knüpfen,  dass  sie  ferner  in  derselben  wirken  möchten 
und  zwar  nicht  blos  durch  Sammlung  von  Beiträgen,  sondern 
auch  durch  thätige  Theilnahme  an  dem  Geschick  der  ausser- 
halb der  Anstalt  befindlichen  Geisteskranken,  durch  die  Auf- 
stellung von  Patronen.  Vieles  ist  durch  die  Darreichung  der 
nöthigen  Subsistenzmittel  geleistet  worden,  noch  mehr  aber, 
wie  wir  auch  schon  erfahren  durften,  da,  wo  menschenfreund- 
liche Patrone  der  Armen  sich  angenommen  haben.  Es  ist  ein 
weites  Feld  der  Thätigkeit,  welches  sich  hier  dem  Menschen- 
freund aufthut,  und  die  Aerzte  der  Anstalten  sollten  nicht  müde 
werden,  in  allen  Kreisen  der  Gesellschaft,  namentlich  auch  in 
denen  der  Geistlichen  daran  zu  mahnen  und  auch  die  Presse 
zu  benützen.  Es  sei  mir  gestattet  auch  den  verehrten  Mit- 
gliedern der  Versammlung,  die  ich  vor  mir  sehe,  diese  Bitte 
an's  Herz  zu  legen. 

Roller. 
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Protokoll  der  Sitzung  des  Vereins  der  Deutscheir  Irrenärzte 
zu  Cassel  am  14.  und  15.  Juni  1878. 

Anwesend  die  Herren:  Cra»i«r  •  Marburg,  jPrffnArc/- Bern  barg,  Pür»tn«r' 
Heidelberg,  Gerstenberg -G^üxiigeii^  Cr ocil'- Ebers walde,  (rön/r-Thonberg,  fferU» 
Bonn,  Aii«er-Eichberg,  t/un^-Leobas,  Kat/ser-G'öitingen,  iTnecA/' Wald  beim, 
£be/)/)e-Alt-Scherbitz,  iCop/>6n- Heiligenstadt,  ^o«<er  -  Marsberg ,  Zjaehr- 
Sobweiserhof,  Zt€6mann-Hildburghaa8cn,  Xorent- Bremen,  L.  i/^^er-Oöttingeo, 
J/e^€r*Eitorf,  iVa««€- Andernaeb,  0€6€iE;«>Endenicb,  Pe/man- Grafenberg,  v.  Bin* 
€cA;er- Würzburg,  Rockwitz-CAsaelf  Ch.  i2o//er-Illenau,  A,  Roller  (Amtsricbter)- 
Achern,  /{uWM-Marsberg,  iScArö7er- Wiesbaden,  /See^oAm-Königshof,  Siemens- 
Marburg,  v.  d.  iStemen-Berlin ,  Stillinff-CskBael ,  7*i^^e«- Sachsen berg,  UUrich- 
Erlangen,  Fo/);>€/*Colditi,  For^^er- Lengericb,  fF£tn«cit:-Allenberg,  Westpkal- 
Berlin,  Zmn-Eberswalde. 

Als  Gäste  die  Herren:  AI/ermann,  Endemann,  Giessler,  Hamier,  Kolhtf 
Kuckro,  Scheffer t  Schotten,  Schneider,  Schnakenberg ,  TFiVfif-Cassel,  iCtfÄ^- Wahl- 
heiden, Schneider  (Landesrath)-Ca88e1. 

Sitzung  am  14.  Juni,  Nachmittags  4  Uhr. 

'  Am  Vorstandstisch,  Nasse,  Zinn,  Laehr,  Meyer,  Westphai, 
Der  Vorsitzende  Gcheimrath  Nasse  eröfifnet  die  Sitzung,  begrflsst  die 
Anwesenden,  rechtfertigt  den  Beschluss  des  Vorstandes,  in  diesem  Jahre 
den  Verein  ausnahmsweise  unabhängig  von  der  Naturforscberversammluog 
zusammenberufen  zu  haben,  mit  der  Erfahrung  der  früheren  Jahre,  dass  bei 
dieser  Verbindung  stets  die  nöthige  Zeit  lur  Berathung  und  Erledigung  der 
Tagesordnung  gefehlt  habe,  und  spricht  den  Casseler  Herren  CoUegen  den 
Dank  aus  sowohl  für  die  freundliche  Beschaffung  des  Versammlungalocales 
im  Lesemuseum,  als  für  ihre  zugesagte  Theilnahme  an  den  Sitzungen. 
Zu  Schriftführern  werden  erwählt  Gock  (Eberswalde),   Roller  (Illenaa\ 
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Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  gedenkt  der  Vorsiteende  des  sohmeni- 
Hoben  Verlustes  zweier  langjähriger  Mitglieder  des  Vereins,  die  su  seinen 
Grfindern  und  der  eine  -lange  Jahre  auch  zum  Vorstande  gezählt  haben. 
Beide  boobgeaohteten  Collegen,  der  Qeh.  Hofrath  Dr.  Roller  in  Illenau  und 
der  Obermedizinalratb  Dr.  von  Zeller  in  Winnenthal  hatten  fast  gleichzeitig 
Tor  kaum  mehr  als  Jahresfrist  das  SOjährige  Jubiläum  ihrer  Wirksamkeit 
feiern  dttrfen,  und  beide,  durch  Freundschaft  seit  Jahi^zehenden  nahe  ver- 
bunden, haben  ebenso  fast  gleichzeitig  das  Zeitliche  gesegnet«  Fem  ron 
der  Absicht,  eine  Lobrede  an  dieser  Stelle  auf  diese  Zierden  der  deutschen 
Irrenheilknnde  halten  zu  wollen,  will  Bedner  hier  nur  hervorheben,  wie  der 
Eine  besonders  hervorragend  durch  practische  Tüchtigkeit  und  seltenes  Or- 
ganisationstalent seine  Anstalt  zu  einer  Musteranstalt  für  ihre  Zeit  erhoben 
and  die  Eigenthümliehkeit  deutscher  Irrenpflege  weit  über  die  Grenzen  un- 
seres Vaterlandes  hinaus  berühmt  gemacht,  der  Andere  in  stillerer  ThAtig- 
keit,  ausgezeichnet  durch  eine  seltene  Vereinigung  von  Geist  und  Gemüth, 
anf  die  Entwickelnng  unserer  deutschen  Psychiatrie  bekanntlich  vielfach 
anregend  eingewirkt  habe.  Wenn  beide  Männer  als  Muster  deutscher  Irren- 
anstaltsdirectoren  auch  in  dem  dankbaren  Gedäobtniss  der  deutschen  Irren- 
ärzte stets  fortleben  werden,  so  glaubt  der  Vorsitzende  doch  die  Versamm- 
lung auffordern  zu  sollen ,  das  ehrende  Andenken  an  die  verstorbenen 
Collegen  auch  beute  einstimmig  bezeugen ,  zu  wollen.  Die  Versammlung 
pflichtet  den  Worten  dos  Vorsitzenden  bei  durch  Erheben  von  den  Sitzen. 

I.  Der  Vorsitzende  gebt  sodann  zu  No.  1  der  Tagesordnung  und  re- 
ferirt  über  die  von  Seiten  des  Vorstandes  geschehenen  Schritte 
in  der  Trinkerfrage. 

Die  früheren  Berathungeo  in  Hamburg  und  Nürnberg  hatten  zu  dem 
Resultat  geführt,  dass  die  Gründung  von  besonderen  Asylen  für  die  Heilung 
von  TrnnkfäUigen  dringend  wünsohenswerth  sei;  die  Berechtigung  zui  un- 
freiwilligen Unterbringung  von  TrunkfäUigen  in  besonderen  Asylen  biete 
die  anerkannt  krankhafte  geistige  Beschaffenheit  der  Trinker;  in  Anbetracht 
aber  der  bestehenden  gesetzlichen  Hindemisse  für  die  Beschränkung  der 
persönlichen  Freiheit  der  TrunkfäUigen,  sowie  in  Berücksichtigung  des  zu 
erwartenden  Widerstandes  von  Seiten  der  öffentlichen  Meinung  und  von  ju- 
ristischer Seite  gegen  die  gesetzliche  Gestattung  der  unfreiwilligen  Unter- 
bringung von  Gewohnheitstrinkern  in  Asylen  glaubte  man  von  Anträgen 
in  diesem  Sinne  bei  den  gesetzgebenden  Körpern  noch  absehen  zu  müssen. 
Dagegen  stand  die  Ansicht  fest,  dass  alles  darauf  ankomme,  weiteres  sta- 
tistiaches  Material  zur  Bekämpfung  des  Nothstandes  zu  beschaffen,  um  damit 
allmälig  auf  die  gedachten  Factoren  einzuwirken  und  ihnen  die  Ueberzou- 
gung  von  der  Nothwendigkeit  gesetzlicher  Bestimmungen  beizubringen. 
Auf  die  im  Mai  vorigen  Jahres  an  den  Minister  des  Gultus  resp.  des  Innern 
ergangene  Petition  um  Anstellung  statistischer  Erhebungen  (s.  diese  Zeit- 
schrift Bd.  34,  S.  707)  wurde  bekanntlich  von  beiden  Ministern  die  Bereit- 
willigkeit hierzu  ausgesprochen,  die  Ausführung  in  der  vom  Vorstand  vor- 
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geseichneten  Weise  jedoch  aus  äusseren  Gründen  auf  das  Jahr  187$  Ter- 
schoben.  Eine  am  10.  Oct.  t.  J.  stattgehabte  Berathung  der  VereiosTor- 
schlage  führte  indessen  zu  verschiedenen  Bedenken,  welche  Tom  h.  Mi- 
nisteriam  der  Q.,  U.-  u.  M.- Angelegenheiten  unter  dem  6.  Dec.  Tor.  Jahr, 
vom  Vorstande  zur  Erwägung  mit  dem  Ersuchen  mitgethellt  wurden,  sich 
darüber  su  äussern,  ob  ein  weiteres  Vorgehen  in  der  Angelegenheit  sieb 
empfehle  und  bei  welchen  Anstalten  und  in  welchem  Umfange  etwa  die 
von  der  Statist.  Centralcommission  empfohlenen  Probeerhebungen  anauatellen 
seien.  Die  Bedenken  der  gedachten  Commission  richteten  sich  gegen  deo 
Umfang  und  den  Inhalt  der  Zählkarten,  sowie  gegen  die  Art  and  die  Aus- 
dehnung der  Erhebung  (s.  den  Abdruck  des  Protocolls  der  statiat.  Central* 
commission  in  der  Zeitschrift  des  k.  preuss.  Statist.  Bureaus  1877  Heft  4). 
Da  die  Ansichten  der  einseinen  Commissionsmitglieder  weit  auseinandergingen 
und  zum  Theil  sich  widersprachen ,  eine  Einigung  nur  in  dem  Beschlüsse 
erfolgte,  die  Anstellung  von  Probeerhebungen  in  einzelnen  Ajiatalten  aof 
Grund  einer  vervollständigten  Vorlage  zu  empfehlen ,  so  hat  der  Vorstand 
mit  möglichster  Rücksicht  auf  die  in  der  Commission  laut  geworden«! 
Wünsche  die  Zählkarte  einer  Revision  unterzogen,  deren  Inhalt  vereinfacht, 
deren  Ausdehnung  auch  auf  die  Gefängniss-  und  Strafanstalten  und  statt 
einer  einmaligen  Erhebung  eine  Ausdehnung  derselben  auf  den  Zeitraum 
Eines  Jahres  vorgeschlagen  und  weiter  beantragt,  die  Erhebung  in  1  oder 
2  Provinzen  in  sammtlichen  Anstalten  (Kranken-,  Irren-,  Arbeits-,  Gkflng- 
niss-  und  Straf-Anstalten)  vorzunehmen. 

Demgemäss  ist  vom  Vorstande  dem  Ministerium  nochmals  eine  Eingabe 
unter  dem  25.  März  c.  ^deren  Abdruck  nachstehend  erfolgt)  vorgelegt  worden, 
in  der  er  diese  Probeerhebungen  dringend  befürwortet  und  zugleich  deo 
Standpunkt  geltend  macht,  dass  es  sich  bei  denselben  keineswegs  blos  um 
die  Gewinnung  specieller  wissenschaftlicher  Ergebnisse,  sondern  wesentlidi 
um  die  Lösung  der  practischen  Frage  handle,  ob  der  nachtheilige  Einflnss 
des  Trunks  sich  in  einem  nachweisbar  so  erbeblichen  Maasse  bei  den  lo* 
Sassen  der  gedachten  Anstalten  vorfinde,  dass  kein  Zweifel  über  die  grosse 
Bedeutung  und  Wichtigkeit  der  Bekämpfung  der  TrunkfäUigkeit  für  das 
öffentliche  Wohl  mehr  bestehen  könne.  Der  Vorstand  ist  der  Ansicht, 
dass  der  Erfolg  dieser  Petition  erst  abzuwarten  sei  und  weitere  Schritt« 
vorerst  noch  zu  unteslassen  seien. 

Die  Petition  vom  25.  März  lautet  folgendermaassen : 
Euer  Ezcellens  haben  die  Gewogenheit  gehabt,  den  Vorstand  des  Ver- 
eins der  Deutschen  Irrenärzte  durch  geehrten  Erlass  vom  6.  December  ▼.  J* 
No.  5341  unter  vertraulicher  Mittheilung  des  Protokolls  der  Sitzung  der 
statistischen  Central -Commission  vom  10.  October  v.J.  aufzufordern,  die 
Bedenken,  welche  gegen  die  beantragte  statistische  Erhebung  der  Gewobo- 
heitstrinker  in  gedachter  Commission  geltend  gemacht  worden  sind,  in  sorg' 
fältige  Erwägung  zu  nehmen  und  sich  darüber  zu  äussern,  ob  es  sich  Über- 
haupt empfehle,  in  der  betreffenden  Angelegenheit  noch  weiter  vorsugebso 
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erent.  bei  welcben  Anstalten  und  in   welobem  Umfange  die  beschlossenen 
Probeerbebangen  iwecknoässig  sn  veranlassen  sein  möchten. 

Indem  der  Vorstand  sich  beehrt,  Euer  Excellene  ffir  die  Theilnahme, 
welche  Hochdieselben  dem  Gesuche  im  Interesse  des  öffentlichen  Wohles 
sngewendet  haben,  seinen  gans  gehorsamsten  Dank  aaszusprechen ,  erlaabt 
er  sich  mit  Frende  die  gebotene  Gelegenheit'  zu  ergreifen ,  um  der  gesche- 
benen  Aufforderung  nachzukommen  nnd  das  unter  Berficksicbtigung  der 
erhobenen  Bedenken  modificirte  Qesnch  Euer  Excellenz  hochgeneigtem 
Wohlwollen  nochmals  angelegentlich  zu  empfehlen. 

Von  dem  Wunsche  erfQllt,  im  Voraus  sachrerständigen  etwaigen  Be- 
denken gegen  Form  und  Inhalt  der  am  30.  Mai  t.  J.  Ew.  Ezcellenz  vor- 
gelegten Zählkarte  Seitens  der  berufenen  Vertreter  der  Statistik  zu  begegnen, 
hatte  der  Vorstand  den  Entwurf  der  Zählkarte  dem  Königl.  Preuss.  Sta- 
tistischen Bureau  s.  Z.  vorgelegt  und  erst,  als  derselbe  von  dieser  Behörde 
als  ganz  zweckentsprechend  Erklärt  und  der  Vorschlag  einer  einmaligen 
Zählung  fQr  das  Erste  empfohlen  worden,  gewagt  denselben  in  seinem  Ge- 
suche Euer  Excollenz  gehorsamst  zu  unterbreiten.  Er  hatte  gleichzeitig 
sich  der  Hoffnung  hingegeben,  dass  zu  der  Sitzung  der  statistischen  Central- 
Commission  auch  ein  psychiatrischer  Sachverständiger  zugezogen  werden 
wQrde,  dem  es  obgelegen  haben  würde,  alle  diese  Gesichtspunkte  geltend 
zu  machen,  welche  der  Vorstand  des  Vereins  der  Deutschen  Irren&rzte  be- 
rfioksiohtigt  zu  sehen  wünschte. 

Wenn  diese  Hoffnungen  sich  erffillt  hätten,  würde  es  vielleicht  in  der 
statistischen  Central- Commission  gelangen  sein,  den  Vorwarf,  dass  die  be- 
antragte statistische  Erhebung  nicht  genügend  vorbereitet  sei,  zu  widerlegen. 

Die  Bedenken,  die  von  verschiedenen  Mitgliedern  der  statistischen 
Central-Comroission  gegen  die  Zählkarte  erhoben  worden,  richten  sich  aaf 
Umfang  und  Inhalt  derselben.  Der  Vorstand  glaubt  zunächst  darauf  auf- 
merksam machen  za  müssen,  dass  es  sich  bei  seinem  Vorschlage  keineswegs 
blos  um  die  Gewinnang  specieller  wissenschaftlicher  Ergebnisse,  sondern 
wesentlich  um  die  Lösung  der  practisohen  Frage  bandelte,  ob  der  nach- 
theilige Einflnss  des  Tranks  sieb  in  einem  nachweisbar  so  erheblichen 
Maasse  bei  den  Insassen  der  öffentlichen  Kranken-  und  Armenanstalten  vor- 
finde, dass  kein  Zweifel  über  die  grosse  Bedeutung  und  Wichtigkeit  der 
Bekämpfung  der  Trunk  fäll  igkeit  für  das  öffentliche  Wohl  mehr  bestehen 
könne.  Es  lag  daher  nicht  in  der  Absiebt,  die  Wirkung  des  Alcohols  aaf 
die  einzelnen  Organe  des  Menschen  in  wissenschaftlichem  Sinne  statistisch 
zu  begründen:  eine  Aufgabe,  die  auf  diesem  Erhebungswege  bei  ihrer 
grossen  Umfanglichkeit  nnd  der  Schwierigkeit  der  Ausführung  allerdings 
nicht  zu  lösen  sein  wird.  — 

Die  Definition  der  Gewohnheitstrinker,  welche  in  der  Instruction  zu 
der  Zählkarte  gegeben  ist,  ist  als  ,»nicht  erschöpfend*  and  «nur  auf  Irren- 
anstalten passend*  bemängelt  worden;  es  wird  also  eine  weitere  Fassung 
verlangt.     Eine  solche  wird  sich  aber  schon  deshalb  nicht  empfehlen,  weil 
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die  TorgeBeblagene  Enqa6te  gerade  die  Zahl  derjenigeti  Personen  fMUtellan 
Boll,  gegen  welche  die  wegen  Trunkfftlligkeit  in  onratiTer  Abaioht  erentiMll 
zn  beantragenden  Maassregeln  zur  Beschrftnkung  ihrer  persönlichen  Freiheit 
sich  völlig  rechtfertigen  Hessen,  nnd  der  Vorstand  glaubt  anf  diesen  practi- 
sehen  Zweck  der  Ermittlung  um  so  mehr  verweisen  zu  müssen  ,  als  die  io 
Nordamerika  resp.  England  in  Geltang  befindlichen  resp.  Torgeachlagenen 
Definitionen  fast  wörtlich  mit  der  vorliegenden  übereinstimmen.  — 

Hinsichtlich  der  Causalmomente  stimmen  die  Ansichten,  die  io  der  sta- 
tistischen Central-Commission  laut  geworden  sind,  nicht  überein.  Wftbreo^ 
von  einer  8eite  eine  ausgedehntere  Berücksichtigung  der  Cauealmomeote 
gewünscht  wird,  wird  von  einer  andern  betont,  dass  die  Feststellung  def 
Vorlebens  bei  Trinkern  sehr  schwierig  sei,  und  eine  möglichste  Reducimog 
der  Individualfragen  beaw.  eine  Erweiterung  der  Fragen  in  Besag  auf  den 
AlcoholgenuBB  verlangt.  In  Rücksicht  aaf  den  vorwiegend  practischeo 
Zweck  der  Erhebung  und  die  Erleichterung  ihrer  Ausführung  dürfte  sieb 
eine  möglichste  Beschränkung  der  Individualfragen  allerdings  empfehlen.  — 

Es  ist  weiter  die  Ausdehnung  der  Erhebung  auf  die  Gefangenen-  and 
Strafanstalten  verlangt  worden.  Der  unterzeichnete  Vorstand  hat  nur  des- 
halb Anstand  genommen,  dieselbe  von  vornherein  vorzuschlagen,  weil  iluo 
bekannt  war,  dass  vor  wenigen  Jahren  eine  ähnliche  Erhebnng  in  diesen 
Anstalten  bereits  stattgefunden  hatte  und  er  die  Veröffentlichung  der  näheres 
Ergebnisse  derselben  in  nächster  Zeit  noch  erwarten  zu  dürfen  glaubte 
Dem  Verlangen  nach  dieser  Ausdehnung,  unter  Zugrundelegung  verschie- 
dener Formulare,  kann  er  deshalb  nur  sich  durchaus  anBohliessen.  — 

Für  die  Art  der  Ermittlang  (Zählun|f  innerhalb  eines  bestimmten  Zeit- 
raumes —  eines  Jahres?  oder  Zählung  an  einem  bestimmten  Tage)  stehen 
sich  die  Ansichten  in  der  Central-Commission  einander  gegenüber.  Wie  be- 
reits in  unserer  Eingabe  vom  30.  Mai  v.  J.  erwähnt,  verdient  nach  nnserer 
Ansicht  die  Zählung  während  eines  längeren  Zeitraumes,  welche  aocb  is 
der  Central- Commission  von  mehreren  Seiten  befürwortet  wurde,  unbedingt 
den  Vorzug. 

Mit  Berücksichtigung  der  vorstehend'  gedachten  Bedenken  hat  der  unter- 
zeichnete Vorstand  eine  Revision  der  vorgelegten  Zählkarte  antemehnien  zo 
müssen  geglhubt,  und  beehrt  sich  deren  Entwurf  in  3  verschiedenen  For- 
malaren für  die  verschiedenen  Anstalten  Ew.  Excellenz  zn  hochgeneigter 
Prüfung  ergeben  st  hiermit  vorzulegen  ^\  — 


>)  A.     Zählkarte  für  Gewohnheitstrinker  in  Kran  keniiänscrn 

und  Irrenanstalten. 

1.  Aufgenommen  der 

2.  Namen 

3.  Alter 

4.  Geschlecht 

5.  Stand,  Beruf  oder  Beschäftigung 
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Die  TOD  Ew.  Exoelleos  an  nns  gerichtete  Frage,  ob  es  sich  überhaupt 
empfehle,  in  der  betreffenden  Angelegenheit  noch  weiter  Tonugehen,  können 

6.  Familienatand :  unverfaeirathet,  Terheirathet,  rerwittwet,  geschieden? 

7.  Diagnose  der  gegenwärtigen  ^Krankheit 

8.  Erblichkeit.    Sind  Torgekomroen: 

1.  Tranksneht  I.  bei  Vater?  bei  Mntter? 

2.  Oeistes-  oder  Nervenkrankheit      II.  Grosseltern,  Onkel,  Tante 

a)  von  Vater-  b)  von  Matterseite? 

3.  Selbstmord  III.  Geschwistern? 

4.  Verbrechen  IV.  Kindern     - 

9.  Sind  andere  Ursachen  des  Trunkes  bekannt?   and  welche? 

10.  Wird  Patient  aaf  eigene  oder  öffentliche  Kosten  Terpflegt? 

11.  Besteht  in  Folge  des  Tranks  gaosliche  oder  theilweise  Arbeitsunmhig- 
keit?  and  Ewar  vorfi hergebend  oder  daaernd? 

ß.    Zählkarte  ffir  Gewohnheitstrinker  in  Gefängnissen 

and  Strafanstalten. 
1—6.     Wie  ad  Formalar  A. 

7.  Verbrechen  ? 

8.  Ist  gegenwärtig  ein   acnter  oder   chronischer  Krankheitssastand    vor* 
banden?  and  welcher? 

9.'   Brbiichkeit  wie  ad  A.  8. 

10.  Wie  Frage  A.  9. 

11.  Ebenso  wie  Frage  11  ad  A. 

C.     Zählkarte  für  Gewohnheitstrinkei  in  Arbeitshänsern 

resp.  Armenanstalten. 
1  —  6.     Wie  ad  Formalar  A. 
7«     Ursache  der  Aufnahme? 
8  — fl.     Wie  Formalar  B  8-11. 

Instruction.  1.  Die  Ausfüllang  der  Zählkarte  geschieht  durch  Be- 
anfwortnng  der  gestellten  Fragen ,  entweder  durch  schriftliche  AusfülluiTg 
wie  8.  B.  ad  Frage  1—5,  7  etc.  oder  durch  Unterstreichung  der  tntreffenden 
Frage  unter  den  vorgedruckten,  wie  s.  B.  in  Frage  6.  Bei  den  Fragennach 
der  ErbKohkeit  sind  die  «utreffenden,  welche  tussmmentreffea,  dnrch  einen 
Bogenstrich  tu  verbinden.  Wo  die  Frage  dnrchaus  nicht  antrifft,  ist  ein  «Nein*, 
wo  eine  Antwort  nicht  tu  ermitteln  ist,  ein  Frageseichen  hintusohreiben. 

2.  Unter  Gewohnheitstrinkern  sind  solche  Personen  an  yersteben,  welche 
sich  dem  regelmässigen  oder  periodischen  Trünke  notorisch  in  dem  Maasse 
ergeben  haben,  dass  sie  ihre  Selbstbeherrschung  und  die  Fähigkeit  ihre  Ge- 
schäfte IQ  besorgen  mehr  oder  weniger  rerloren  haben ,  ihre  Pflichten  Ter- 
nachlässigen  oder  sich  und  ihrer  Umgebung  gefahrlich  werden. 

3.  Der  etwaige  Abgang  im  Laufe  des  Zählungsjahrcs  ist  auf  der 
Zählkarte  mit  Angabe  des  Datnms  und  der  Art  des  Abgangs  (bei  A)  vor 
der  Binsendung  cu  bemerken. 
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wir  nach  unserer  ToUen  Uebersengnng  nur  dahin  gehorsamit  benotworten, 
dass  wir,  dorohdrnngen  Ton  der  angemeinen  Wichtigkeit  einer  Bekftnspfnng 
der  Trankfftlligkeit,  die  vorherige  Gewinnung  einer  statiBtischen  Unterlage 
anbedingt  noth wendig  fflr  alle  in  dieser  Besiehung  etwa  au  treffenden  le- 
gislatorischen oder  administrativen  Maassnahmen  halten  müssen,  und  ge- 
statten uns  auf  die  auch  Seitens  der  statistischen  Central-Commisaion  statt- 
gehabte Anerkennung  dieses  in  anderen  Staaten  bereits  erffillten  Bedflrfnisses 
uns  SU  berufen.  Wenn  überdies  die  Annahme  noch  einer  Bestfttignng  be- 
dürfen sollte,  dass  auch  in  unserem  Lande  der  Missbrauch  des  Aloobols  in 
Eunebmender  Ausdehnung  um  sich  greife,  so  dürften  die  Ergebnisse  der  im 
vor.  Jahre  von  der  Rhein.-Westpbälischen  Oefftngnissgesellscbaft  mil  Unter- 
stützung der  beiden  Königl.  Oberpräsidien  »in  Rbeinpreussen  und  Westpbmlen 
in  diesen  Provinsen  angenommenen  statistischen  Erhebnng,  betr.  die  Ver- 
mehrung der  Schankstätten ,  die  Zahl  der  notorischen  Trinker  etc.  (mitge- 
theilt  in  dem  50.  Jahresbericht  dieser  Qesellschaft),  von  dem  Ew.  Excellens 
nneweifelhaft  amtliche  Kenntniss  sugegangen  ist,  einen  schlagenden  Beweis 
für  ^ie  Richtigkeit  jener  Annahme  liefern.  Wir  beehren  uns  daher  Ew. 
Excellens  gans  gehorsamst  und  dringend  su  bitten,  der  weiteren  Verfolgung 
dieser  Angelegenheit  eine  hochgeneigte  Theilnahme  suwenden  und  wenigatent 
die  von  der  statistischen  Central-Commission  befürwortete  Probeerfaebong 
in  einer  gewissen  Ansabl  von  Anstalten  auf  Grund  unserer  Vorlage  vor- 
nehmen lassen  su  wollen. 

In  Betrefif  dieser  Probeerbebung  gestatten  wir  uns  noch,  da  in  der  sta- 
tistischen Gommission  nähere  Vorschlüge  nicht  gemacht  sind,  das  folgende 
gehorsamst  aur  Erwägung  su  geben. 

Ein  statistisch  verwerthbares  Resultat  kann  die  Probeerbebung  in  einer 
gewissen  Anzahl  von  Anstalten  nicht  ergeben,  wenn  sie  etwa  nnr  in  ein- 
seinen Anstalten  verschiedener  Art  und  in  verschiedenen  Provinsen  ang«' 
stellt  wird;  sie  verspricht  es  nur  dann,  wenn  sie  in  Einem  bestimmten 
Bestrke,  etwa  einer  oder  swei  Provinsen,  und  swar  in  allen  besfiglichen 
Anstalten  dieses  Besirkes,  also  in  Armenhäusern,  Armenanstalten,  GeCsn- 
gonen-  nnd  Strafanstalten  stattfindet,  und  die  Ermittlungen  mindestens  Bio 
Jahr  fortgesetst  werden. 

Unter  der  Voraussetsung  einer  solchen  Beschränkung  auf  Einem  oder 
ewei  allerdings  möglichst  grossen  Verwaltungsbezirke,  innerhalb  deren 
sämmtliche  genannte  Anstalten  sur  Erhebung  herangesogen  worden,  lässt 
sich  auch  schon  von  den  Probeerbebungen  ein  Ergebniss  erwarten,  welches 
dem  beabsichtigten  Zwecke  wesentlich  förderlich  sein  kann. 

Indem  wir  daher  Euer  Excellens  für  diese  Berücksichtigung  ansares 
Gesuches  in  höchstem  Maasse  Dank  wissen  würden,  haben  wir  die  Ehre 
zu  zeichnen  u.  s.  w. 

Referent  berichtet  weiter,  dass  in  letzter  Zeit  vielfach  ein  reges  Inter- 
esse an  der  Trinkerfrage  sich  teige,  namentlich*  in  Rheinland  nnd  West- 
phalen ,  dass  in  Lietorf  bei  Duisburg  ein  Asyl  für  Trinker  höherer  Stande 
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aus  freiwilligen  Beiträgen  unter  Leitung  der  Direction  des  Diakonissenhauses 
in  Duisburg  errichtet  werde  und  dessen  Eröffnung  hoffentlich  bereits  im 
nftchsten  Jahre  erfolgen  könne.  Referent  ersucht  dann  noch  dem  Gegen- 
stand ffir  die  Folge  möglichste  Berücksichtigung  angedeihen  zu  lassen, 
namentlich  dadurch,  dass  auch  weitere  Kreise  dafär  in*s  Interesse  gesogen 
würden,  wie  dies  z.  B.  von  Seiten  Pelman'a  durch  Wort  und  Schrift  bereits 
geschehen  sei,  sowie  ferner  auch  durch  Sammlung  weiterer  statistischer 
Beiträge.  Von  vornherein  sei  nur  ein  langsames  Fortschreiten  des  allge- 
meinen Interesses  für  die  Sache  zu  erwarten  gewesen;  ähnlich  wie  in  Eng- 
land, wo  seit  Jahren  auf  ein  gleiches  Ziel  unermüdlich  hingearbeitet  werde, 
dürften  auch  wir  nicht  in  unseren  Bestrebungen  nachlassen  und  müssten 
an  der  Hoffnung  auf  ein  endliches  Gelingen  festhalten. 

II.  Als  zweiter  Gegenstand  der  Tagesordnung  erstattete  Zinn  Namens 
des  Vorstandes  Bericht  über  die  von  der  vorjährigen  Jahresver- 
sammlung dem  Vorstand  zur  nochmaligen  Prüfung  und  Bericht- 
erstattung überwiesene  Frage:  «über  Staatsaufsicht  der  Irren- 
anstalten; ihre  Nothwen  digkeit  und  Ansführungsart*.  (Allg. 
Zeitschrift  für  Psychiatrie  u.  s.  w.  Bd.  34.  S.  713—731.) 

Der  Referent  des  Vorstandes  führt  aus: 

Der  Vorstand  habe  in  einer  unter  Zuziehung  des  vorjährigen  Referenten 
Jastrowüz  (Berlin)  im  Februar  1.  J.  in  Hannover  abgehaltenen  Sitzung  die 
Frage  nochmals  eingehend  geprüft  und  einstimmig  beschlossen,  dem 
Vereine  heute  folgende  Anträge  zur  definitiven  Beschlussfassung  vorzulegen : 

Der  Verein  wolle  beschliessen : 

I.  Das  Königlich  Preussische  Ministerium  für  die  geistlichen,  Unter- 
richts- und  Medicinalangelegenheiten  in  einer  motivirten  Eingabe  zu  ersuchen, 
dasselbe  wolle: 

1.  dem  Verein  Gelegenheit  geben,  sich  vom  Standpunkte  der  öffent- 
lichen Irrenpflege  aus  über  den  in  Vorberathung  befindlichen  Entwurf  be- 
treffend die  Reorganisation  des  Medicinalwesens  und  die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege in  Preussen  vor  dessen  endgültiger  Feststellung  gutachtlich 
äussern  zu  können; 

2.  einen  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Irrenpflege  erfahrenen  Irren- 
Arzt  als  vortragenden  Rath  in  das  Ministerium  berufen. 

U.  Das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  in  einer  motivirten  Eingabe  zu 
ersuchen,  dahin  wirken  zu  wollen,  dass  .die  Bedingungen  in  rechtlicher 
Beziehung  für  die  Aufnahme  von  Kranken  in  Irrenanstalten  gleichmässig 
für  das  Reich  geregelt  werden*. 

Zur  Begründung  der  Anträge  des  Vorstandes,  denen  anch  Herr  Jastrowüz 
zugestimmt  habe,  wolle  Referent  unter  Hinweis  auf  die  im  vorigen  Jahre 
in  Nürnberg  geführten  ausführlichen  Verhandlungen  nur  Folgendes  einführen: 

Die  Stellung  des  Staates,  der  staatlichen  Behörden  zu  den  Irrenanstalten 
sei  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  des  Reichs  im  Ganzen  befriedigend  geregelt, 
nur  im  Königreich  Preussen  seien  namentlich  seit  dem  Inkrafttreten  der  Kreis- 
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nnd  der  ProvinBialordnong  Uebelstände  in  Besag  anf  die  Stellang  des  Staates 
SU  den  Provinsial- Irrenanstalten  unverkennbar  vorhanden  und  sei  daher 
deren  Beseitigung  aniustreben.  Indem  der  Vorstand  im  Wesentlichen  den 
vom  heutigen  Referenten  in  Nörnberg  vertretenen  Standpunkt  einnehme, 
halte  derselbe  jeden  Versuch  unserer  Seits,  eine  Revision  der  in  Preossen 
kaum  in  Kraft  getretenen  Provinsial-  und  Kreisordnung  herbeiKufOhren,  aar 
Zeit  ffir  unstatthaft,  aussichtslos  und  auch  für  unnöthig.  Selbstverständlich 
aber  habe  der  Verein,  sobald  einmal  eine  Revision  der  erwähnten  Oesetse 
fiberhanpt  in  Frage  komme,  seinen  Standpunkt  rechtaeitig  und  nachdrfick* 
lieh  BU  vertreten.  Vorlftnfig  müsse  man  dem  Qange  der  Qesetsgebang  auf- 
merksam folgen  und  in  Anlehnung  an  diesen  Schritt  ffir  Schritt  das  als 
nothwendig  Erkannte  au  erreichen  suchen.  Wie  in  der  letzten  Session  des 
Preuss.  Landtags  (Sitiung  vom  8.  Februar  1878.  Stenogr.  Berichte  Seite  1706 
und  1707)  von  den  Vertretern  der  Königlich  Preussischen  Regierung  erklirt 
und  inawischen  in  der  Presse  wiederholt  worden  sei,  bescbftftige  tean  sieh 
an  maassgebender  Stelle  mit  der  Reorganisation  des  Medioinalwesens  und 
der  öfifentlichen  Gesundheitspflege  nnd  sei  die  Vorlage  eines  hierauf  beaüg- 
liehen  Gesetzentwurfs  an  den  Landtag  in  Bälde  zu  erwarten.  Da  nan  die 
Öffentliche  Irrenpflege  einen  der  wichtigsten  Zweige  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege, sowohl  wegen  der  Zahl  der  Kranken,  der  Schwere  und  viel« 
seitigen  Folgen  der  Krankheit  als  wegen  der  grossen,  für  die  Behandlung 
und  Pflege  der  Geisteskranken  jtthrlich  zu  verwendenden  Geldsummen,  bilde, 
so  glaube  der  Vorstand  mit  dem  Antrag  unter  I.  1.  im  öffentlichen  Interesse 
zu  handeln  und  im  Falle  der  Zustimmung  des  Vereins  anf  geneigtes  Ent- 
gegenkommen von  Seite  des  Königlichen  Ministeriums  hoffen  ao  dürfen. 

Der  Antrag  I.  2.  empfehle  sich  schon  aus  dem,  bereits  angeführten 
Grunde  und  sei  der  Mangel  einer  besonderen  Vertretung  der  praktiscbeo 
Psychiatrie  im  Ministerium  von  der  Nürnberger  Versammlang  als  der 
schwerste  Uebelstand  allseitig  anerkannt  worden.  Der  Vorstand  halte  eioe 
bessere  Organisation  der  Öffentlichen  Irrenpflege,  eine  genügende  und  wohl- 
thfttig  nach  allen  Seiten  wirkende  Staatsaufsicht  über  die  Irrenanstalten  so 
lange  für  unmöglich,  als  es  an  sachverständigen  Vertretern  der  Irrenbeil- 
kunde in  den  Ministerien  fehle.  Deshalb  empfehle  sich  auch  die  Annahme 
des  Antrages  unter  I.  2. 

Was  den  Antrag  unter  II.  betreffe,  so  habe  diese  Frage  schon  wieder» 
holt  die  irrenärztlichen  Vereine  beschäftigt  und  sei  dieselbe  auch  im  vorigen 
Jahre  in  Nürnberg  ausführlich  erörtert  worden.  Die  aum  Schutze  der  per- 
sönlichen  Freiheit  für  die  Aufnahme  von  Kranken  in  Irrenanstalten  beste- 
henden gesetzlichen  Bestimmungen  (Aufnahmebedingungen  in  rechtlicher 
Hinsicht)  aeien  nicht  blos  in  den  einaelnen  deutschen  Bundesstaaten  Ter* 
schieden,  sondern  in  manchen  Staaten,  i.  B.  Preussen,  nicht  einmal  für  die 
einseinen  Provinzen  desselben  Staates  übereinstimmend  geregelt.  Im  Gross- 
hersogthum  Hessen  habe  erst  kürzlich  noch  die  Regierung  die  Aufnahme 
von   geisteskranken   hessischen  Staataangehörigen   in  aasserheaaiaohe  Irren- 
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anstalten  darcli  eine  besondere  Verordnang  geregelt.  Nur  eine  einheitlicbe 
Regelung  der  Aufnahnaebedingnngen  für  das'  Reich  gewähre  volle  Garantie 
gegen  Missbranch,  ermögliche  die  rasche  Aufnahme  von  Kranken,  ohne  den 
Angehörigen  die  Erftillung  lAstiger,  die  Aufnahme  verzögernder  und  dadurch 
die  Möglichkeit  der  Heilung  erschwerender  Formalitftten  aufzubürden  und 
sei  allein  geeignet,  das  da  und  dort  noch  bestehende  Misstranen  gegen  die 
Irrenanstalten,  die  Furcht  vor  der  Möglichkeit  einer  widerrechtlichen  Frei- 
heitsberaubung zu  beseitigen.  —  Aus  den  angeführten  Gründen  empfehle 
der  Vorstand  auch  die  Annahme  des  Antrags  unter  IL 

Nach  Eröffnung  der  Discnssion  spricht  zunächst  Meyer  (Göttingen)  für 
die  Nothwendigkeit  der  einheitlichen  gesetzlichen  Regelung  der  Aufbahme- 
bedingungen,  besonders  in  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse  in  der  Provinz 
Hannover.  VoT$ier  und  Meyer  (Eitorf)  sprechen  sich  gegen  die  Berufung 
eines  Vertreters  für  das  Irrenwesen  in  das  Ministerium  aus,  da  sie  die 
Tbfttigkeit  desselben  als  eine  Centralleitung  der  Irrenanstalten  auffassen, 
welche  zu  vielen  Unzutrüglichkeiten  führe. 

Zinn  bemerkt,  dass  es  sich  nur  um  die  Frage  handele,  ob  eine  sach- 
verständige Vertretung  der  Öffentlichen  Irrenpflege  io  dem  Ministerium  für 
Medioinalangelegenheiten  notbwendig  sei  oder  nicht.  Auch  die  beiden  Vor- 
redner hätten  dies«  Nothwendigkeit  nicht  bestritten,  sondern  fürchteten  nur, 
dass  man  alsdann  vom  Ministerium  aus,  von  einer  Centralstelle  aus  die 
einzelnen  Irrenanstalten  eines  Staates  zu  leiten  suchen  werde.  Eine  solche 
Absicht  hege  jedoch  Niemand.  Die  bestehende  Provinzialverfassung  begrenze 
schon  die  Rechte  des  Staates  den  Provinzialinstituten  gegenüber  und  dann 
sei  ja  ohnehin  eine  Leitung  von  Irrenanstalten  von  einer  Centralstelle  ans 
ein  Ding  der  Unmöglichkeit  Für  die  Vorberathung  von  Gesetzen, 
für  Begutachtung  der  Reglements  der  Irrenanstalten,  der  Bau- 
plRne  u.  s.  w.  für  eine  rationelle  Irrenanstaltsstatistik  und  deren  Verwerthung 
u.  s.  w.  u.  s.  w.  sei  dem  Ministerium  eine  mitverantwortliche  sachverständige 
psychiatrische  Vertretung  unentbehrlich,  ohne  diese  werde  man  auch  nie  zu 
einer  guten  Organisation  der  öffentlichen  Irrenpflege  in  Preussen  überhaupt 
nicht  kommen. 

Nach  dem  resumirenden  Schlnssworte  des  Vorsitzenden  werden  die  An- 
träge des  Vorstandes  LI,  1.2  und  IL  nahezu  einstimmig  angenommen  und 
der  Vorstand  beauftragt,  im  Sinne  der  gefassten  Beschlüsse  bei  dem  König- 
lich Preussischen  Ministerium  und  bei  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte 
sich  in  geeigneter  Weise  zu  verwenden. 

in.  Es  folgt  hierauf  drittens  die  Fortsetzung  der  (in  der  vorjährigen 
Versammlung  in  Nürnberg  zu  Ende  geführten)  Besprechung  über  die  For- 
mulare der  amtlichen  Irrenaostaltsstatistik. 

An  Stelle  des  Vorsitzenden,  welcher  das  Referat  übernommen  hatte, 
leitet  Zirm  die  Verhandlung: 

Nasie^  als  Referent  des  Vorstandes  berichtet,  'dass  derselbe  in  dem 
Wunsche  sowohl  nach  Beendigung  einer  Prüfting  der  Zählkarten  durch  den 
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Verein  als  nach  einer  möglichst  raschen  and  einstimmigen  Erledigung  der 
Berathang  sich  geeinigt  and  deshalb  seine  eigenen  AbändemngSYorsdilige 
schon  im  Laufe  des  Winters  verschiedenen  Collegen,  die  sich  notorisch  mit 
Statistik  besonders  beschäftigt  haben  {Hagen,  Tigges,  Ludwig),  mit  der  Bitte 
um  gutachtliche  Aeusserung  vorgelegt  habe;  das  Ergebniss  dieser  Berathungen 
lege  er  hiermit  (in  besonderen  Abdrücken)  der  Versammlung  vor.  Der  Vor- 
stand halte  es  aber  auch  für  wfinschenswerth ,  dass  die  in  Nürnberg  im 
vorigen  Jahre  abgebrochene  Verhandlung  über  die  Formen  nochmals  vom 
Vereine  aufgenommen  werde.  Referent  bespricht  dann  innachst  die  Ab- 
änderungsvorschlftge  eu  Frage 6  (Sind  Kinder  vorhanden?  Wieviel?  Welchen 
Alters  und  Qeschlechts?)  und  Frage  11  (Leiden  Kinder  des  Patienten  ao 
Geistes-  oder  Nervenkrankheiten?    Wie  viele?    An  welchen?). 

'Zwei  AbänderungsvorschlRge  lagen  vor,  die  Majorität  beantragt  den  gftnt- 
licheii  Wegfall  beider  Fragen,  weil  sie  denselben  in  dieser  Form  keinen  e^ 
sichtlichen  wissenschaftlichen  Werth  zugestehen  kann,  da  sie  weder  aar  Benr- 
theilung  der  Fruchtbarkeit  der  Ehen,  noch  der  Fortvererbung  der  Qeiates-  oder 
Nervenkrankheiten  auf  die  Nachkommenschaft  ausweisen.  Die  jeteigen  Fragen 
erstrecken  sich  nämlich  nur  auf  die  gerade  lebenden  Kinder,  müsaten  sich 
auch  auf  die  verstorbenen  Kinder  ausdehnen.  Diese  Ausdehnung  würde 
aber  au  complicirt  werden  und  eignet  sich  besser  für  Specialuntersuchungen 
in  einem  bescbr&nkten  Kreise.  Dagegen  beantragt  Tigges  die  Beibehaltung 
der  Fragen  unter  folgender  Ab&nderung: 

A.  Sind  Vater  und  Mutter  mit  einander  verwandt? 

B.  Sind  vorgekommen: 

1.     Qeisteskrankheiten  oder  Nervenkrankheiten  oder  Trunksaoht  oder 
Selbstmord  oder  auffallende  Charaktere  und  Talente  bei: 
I.     Vater?    Mutter? 
IL     Grosseltern?    Onkel?    Tante? 

a.    von  Vater  Seite?    b.    von  Matter  Seite? 

C.  Wie  viele  Geschwister  sind  vorhanden?  resp.  schon  gestorben? 
welchen  Alters  and  Geschlechts?  welche  von  diesen  leiden  resp.  litten  an 
einer  dtir  genannten  Geistes-  oder  Nervenkrankheiten?    und  an  welchen? 

D.  Sind  Kinder  vorhanden  oder  gestorben?  welchen  Alters  und  Ge- 
schlechts? welche  von  diesen  leiden  oder  litten  an  einer  der  genannten 
Geistes-  oder  Nervenkrankheiten  und  an  welchen? 

E.  Ist  Patient  unehelich  geboren? 

Diese  Modification,  welche  von  einer  ausführlichen  Darlegung  einer 
mehrjährigen  betügliohen  Statistik  aas  Sachsenberg,  die  werthvolle  Resoltate 
ergiebt,  aber  wegen  ihrer  Ausfährlichkeit  aar  Mittheilung  hier  sich  nicht 
eignet,  begleitet  ist,  dürfte  aber  für  den  Umfang  einer  Zählkarte  ala  so  aus- 
gedehnt au  betrachten  sein. 

Die  Abstimmung  ergiebt  eine  grosse  Mehrheit  für  den  ersten  Vorschlag, 
wonach  also  beide  Fragen  in  Wegfall  kommen  aollen.  — 

SJu  Frage  10  B  (Andere  Ursachen?)  lagen  3  Abänderungavorachlige  vor: 
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1.  f8r  gftnBliohen  Wegfall  der  Frage. 

2.  Liegen  vor:   Poerperium?    Kopfverletsung ?    Tmnksacht?    (Hiigen), 

3.  Liegen  Tor:  Pnerperiam?  KopfTerletzang?  Tmoksucht?  Typhus? 
Onanie?   (Na$$e). 

Referent  bemerkt,  dass  die  Frage  nacb  den  Ursachen  in  der  ersten  Be- 
raibang  dos  Vereins  über  die  Statistik  so  Wiesbaden  1873  ausdrüoklioh  wegen 
der  Unsicherheit  and  Willkfir  diner  statist.  Beantwortung  fallen  gelassen 
worden  sei  and  nach  den  von  Hagen  geschehenen  eingehenden  AasfÜhrangen 
in  dieser  Allgemeinheit  sweifelsobne  gans  ungeeignet  erscheine.  Bei  der 
jetsigen  Vorberathung  habe  darüber  auch  allgemeines  Eibverständniss  ge- 
herrscht; nar  haben  Einselne  vorgeschlagen,  bestimmte  Ursachen  von  evident 
klinischer  Bedeutung  namhaft  su  machen,  wfthrend  im  Uebrigen  das  Feld 
der  ätiologischen  Untersuchung  der  Specialarbeit  im  engeren  Kreise  zu  über- 
lassen sei. 

Bei  der  Discussion  spricht  Weatphal  für  gänzlichen  Wegfall  der  Frage 
und  gegen  die  beiden  anderen  AbMnderungsvorscbläge ,  indem  in  vielen 
Fällen  eine  sichere  Feststellong,  ob  eine  Kopfverletzug  stattgefunden,  sehr 
schwierig  sei,  ferner  sei  sweifelhaft,  ob  man  bei  längerem  Zeitraum  zwischen 
Kopfverletzung  und  Beginn  der  Krankheit  erstere  noch  als  ursächliches 
Moment  anzusprechen  habe.  Meyer  (Göttingen)  ist  ebenfalls  für  gänzlichen 
Wegfall,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  uns  die  eigentlichen  schädlichen 
Momente  im  Puerperium  unbekannt  seien ;  es  stehe  zu  vermuthen,  dass  die- 
selben Momente  auch  bei  anderen  Zuständen  des  weiblichen  Geschlechts 
als  Krankheitsursachen  in  Betracht  kämen.  Pelman  sprach  sich  für  Beibe- 
behaltung  der  Fragen  aus,  würde  aber  statt  ^Ursachen*  lieber  ^Schädlich- 
keiten*  setzen. 

Bei  der  Abstimmung  wird  nach  Ablehnung  der  anderen  Vorschläge  der 
^a^sn*sche  Vorschlag  angenommen. 

Zur  12.  Frage  (Ist  Patient  mit  dem  Strafgesetzbuch  in  Conflict  ge- 
rathen?  Wodurch?  Wann?  Ist  er  bestraft  worden?  In  welcher  Weise?) 
waren  zwei  Abänderungsvorschläge  eingebracht: 

1.  Ist  Patient  mit  dem  Strafgesetz  in  Conflict  gerathen? 

A.  a)  vor  der  Erkrankung?    wodurch? 
b)  bestraft  worden? 

B.  a)  nach  der  Erkrankung?    wodurch? 
b)  bestraft  worden?    {Tigges). 

2.  Für  gänzlichen  Wegfall  der  Frage. 

Bei  der  Discussion  spricht  zunächst  Tigges  fQr  seinen  Vorschlag,  indem  er 
ausführt,  dass  bei  unbestimmter  Krankheitsdauer  der  wichtige  Umstnnd,  ob  die 
Geistesstörung  in  einer  ursächlichen  Beziehung  zu  dem  Conflicte  stehe,  durch 
die  Fragestellung  des  bisherigen  Formulars  sich  nicht  aufklären  lasse.  Pelman 
bezweifelt  den  praktischen  Werth  desselben.  Fürstner  ist  wegen  mangelhafter 
Feststellung  der  nöthigen  Angaben  für  gänzlichen  Wegfall  der  Frage;  ebenso 
Nasse.      Weatphal  stimmt  damit   üborein,   glaubt  aber,    dass   es   vielleicht 
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praktischen  Zweck  habe,  die  Frage  so  zu  fassen :  Ist  Patient  Dntersuclrangi- 
gefangener?  Nachdem  Tigges  nochmals  für  seinen  Antrag  gesprocheo  and 
darauf  hingewiesen  hatte,  dass  die  Frage  ihre  Entstehung  dem  Berliner  Zahl- 
blättchen  verdanke,  erfolgt  die  Abstimmung,  welche  eine  grosse  Mehrheit 
für  gänslichen  Wegfall  der  Frage  ergiebt. 

Zu  Frage  13  (Krankheitsform:  a.  Melancholie?  b.  Manie?  c.  Secund&re 
Seelenstörnng?  d.  Paralytische  Seelenstdrung?  e.  Seelenstörung  mit  Epilepsie? 
f.  Idiotie?  Cretinisrous?  g.  Imbeoilität?  h.  Delirium  potatorum?)  lagen  3  Vor- 
schläge cur  Abänderung  vor: 

1.  a.  Melancholie,  b.  Manie,  c.  Melancholie  mit  Manie,  d.  Wahnsinn, 
e.  secnndärer  Blödsinn,  f.  paralytische  Seelenstörung,  g.  Seelenstöniog  mit 
Epilepsie,  h.  Idiotie,  Cretinismus,  i.  Imbecilitat,  k.  Delirium  potatomm  und 
Blödsinn  der  Trinker,  1.  nicht  geisteskrank.     (Tigges.) 

2.  Idiotie,  Cretinismus,  einfaches  Irresein,  paralytisches  Irresein,  epi- 
leptisches Irresein,  alkoholistisches  Irresein,  organische  Hirnkrankheit,  keine 
Geisteskrankheit.     ( WestphaL) 

3.  Melancholie,  Manie,  Melancholie  mit  Manie,  periodische  Seelenstö- 
rnng, primärer  Wahnsinn,  Verrücktheit  im  Sinne  der  chronischen  Psychose, 
secundärer  Blödsinn,  angeborner  Blödsinn,  paralytische  Qeistesstömng,  epi- 
leptische Geistesstörung.     (Hagen.) 

Ein  vierter  Vorschlag  wird  von  Met/er  (Göttingen)  gemacht;  derselbe 
lautet: 

1.  Einfaches  Irresein  (Melancholie,  Manie,  Verrücktheit),  2.  paralyti- 
sches Irresein,  3.  Irresein  mit  Epilepsie,  4.  erworbener  Schwachsinn,  5.  an- 
geborener Schwachsinn  (Idiotismus),  6.  nicht  geisteskrank. 

Zunächst  sprechen  Westphal  und  Meyer  (Göttingen)  für  ihre  Anträge. 
Beide  wollen  die  psychologischen  Bezeichnungen  vermeiden,  da  die  grosse 
Verschiedenheit  der  Ansichten,  was  man  unter  den  einzelnen  Ausdrücken  so 
verstehen  habe,  keine  Sicherheit  für  eine  erfolgreiche  Statistik  biete.  Herts 
ist  sich  über  den  Ausdruck  einfaches  Irresein  nicht  klar,  möchte  die  psy- 
chologischen Bezeichnungen  beibehalten  und  unter  diese  noch  den  »Sinneii- 
wahn*  als  eine  primäre  heilbare  Form  aufgenommen  haben.  Kotier  will 
beim  einfachen  Irresein  die  Unterscheidung  primär  und  secundär  nicht  ver- 
missen und  stellt  den  Antrag,  nach  , einfaches  Irresein'  einzuschalten  «pri- 
mär? —  secundär?*  Koppe  ist  gegen  die  psychologischen  Bezeichnungen, 
desgleichen  Nasse,  der  speciell  für  den  ^e^er*scben  Antrag  spricht,  da  die 
im  WestphaVBQhen  Vorschlage  enthaltenen  Bezeichnungen,  alkoholistiaches 
Irresein,  organische  Hirnkrankheit,  zu  unbestimmten  Begriffen  entsprächen. 
In  gleichem  Sinne  bezüglich  der  organischen  Himkrankheit  spricht  sich  fursteer 
aus.  Tigges  tritt  für  die  psychologischen  Bezeichnungen  ein.  Westphal 
zieht  seinen  Antrag  zu  Gunsten  des  J/eyer'schen  zurück.  Meyer  pflichtet 
den  Ausführungen  WesiphaCn  bezüglich  der  Bezeichnung  „erworbener 
Schwachsinn'^  bei  und  setzt  dafür  in  Uebereinstimmung  mit  Westphal  „Im- 
beoilität". 
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Nachdem  der  Antrag  Koster  abgelehnt  ist,  wird  der  Mei/er-  WestphcUsche 
Antrag  mit  grosser  Mehrheit  angenommen. 

Meiner  and  WeatphcU  kommen  alsdann  noch  fiberein,  su  ihrem  Antrag 
den  Zusatz  y,Delirium  tremens'*  zu  machen.  Gramer  spricht  gegen  die  Be- 
seiohnang  Delirium  tremens  und  ist  mehr  ffir  den  Ausdruck  alkoholistisches 
Irresein.  ^Fränkel  schlägt  vor,  acutes  und  chronisches,  Koster,  primäres  und 
secundäres  alkoholistisches  Irresein,  Fürstner  einfach  Alkoholismus  zu  setzen. 
Tigges  stellt  den  Antrag,  das  Delirium  tremens  nicht  als  besondere  Nummer 
aufzunehmen,  sondern  nur  als  Anhang  zuzusetzen. 

Der  Antrag  Tigges  wird  angenommen;  als  Bezeichnung  Delirium  tre* 
mens  festgesetzt. 

Zu  Frage  14  (Sind  CompHcationen  mit  constitutionellen  Krankheiten 
Yorhanden?  Welche?)  berichtet  Referent,  dass  sowohl  wegen  der  yerhftlt- 
nissmftssigen  Seltenheit  constitutioneller  Erkrankungen,  als  wegen  der  zu 
erwartenden  Ungleichmässigkeit  in  der  Beantwortung  der  Frage  (zweifel- 
hafte Breite  des  Begriffs)  die  Mehrheit  für  den  Wegfall  der  Frage  sich  aus- 
gesprochen, wfthrend  eine  Minderheit  {Hagen,  Zinn,  Nasse)  vorschlage,  die 
Frage  auf  bestimmte  constitutionelle  Krankheiten  (Syphilis,  Krebs,  Lungen* 
Schwindsucht)  zu  beschränken.  Es  wird  von  der  Versammlung  der  gänz- 
liche Wegfall  der  Frage  beschlossen. 

Zu  Frage  16  (War  Patient  schon  in  einer  Anstalt?)  war  von  einer  Seite 
der  Wegfall  deshalb  beantragt,  weil  die  Erhebung  der  betreff.  Daten  oft 
schwierig  und  sehr  zeitraubend  sei.  Referent  bemerkt  dazu,  dass  ohnehin 
nicht  die  Zahl  der  immerhin  zufftUigen  Aufnahme  in  eine  Anstalt,  sondern 
yielmehr  die  Zahl  der  Anfftlle  der  Krankheit  von  entscheidender  Wichtigkeit 
sei.  Oebeke  stellt  den  Antrag  die  Frage  so  zu  fassen:  „War  Patient  schon 
geisteskrank  und  wie  oft?**    Tigges  beantragt  folgende  Fassung: 

.  _    ,    ,     >  Aufnahme? 
wiederholte  I 

a.  bei  vorher  stattgehabter  Genesung. 

b.  ohne  vorher  stattgehabte  Qenesung. 
Ist  Patient  versetzt  aus  einer  andern  Anstalt? 

Nachdem  Seehohm  bezfiglich  des  letzten  Passus  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  demselben  die  Frage  nach  dem  letzten  Aufenthaltsort,  ob  Qe- 
fängniss,  Lazareth,  Irrenanstalt  bereits  entspreche,  wird  derselbe  gestrichen, 
und  mit  dieser  Modification  der  Tigges*%c\iQ  Antrag  angenommen. 

Zu  Frage  17  (Wird  Patient  auf  eigene  Kosten  in  der  1.  Klasse? 
2.  Klasse?  3.  Klasse  oder  auf  öffentliche  Kosten  verpflegt?)  wurde  der  Vor- 
schlag fflr  gänzlichen  Wegfall  angenommen.  Bezfiglich  des  Abgangsz&hl- 
bUttchens  war  zu  Frage  4d  (Entlassen  d)  ungeheilt?  in  die  eigene  Fa- 
milie? in  eine  fremde  Familie?)  beantragt  zu  setzen  „in  Familienpflege 
entlassen*'.    Der  Antrag  wird  angenommen. 

Tigges  hlllt  es  ffir  wfinschenswerth,  in  das  AbgangszKhlblftttchen  noch 
folgende  Fragen  aufzunehmen: 
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erste  oder  wiederholte  Aufnahme? 

Krankheitsdauer  ror  der  Aufnahme? 

Erblichkeit?    Nichterbliohkeit  ? 

Nasse  spricht  sich  dafür  aus  und  bemerkt,  dass  diese  Fragen  auf  der 
Wiesbadener  Versammlung  im  Jahre  1873  vereinbart  wurden,  v.  Rinscker 
theilt  mit,  dass  auf  den  für  die  bairischen  Irrenanstalten  geltenden  Z&hl- 
blättchen  die  Fragen  „Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme?  Erblichkeit  und 
Familienanlage?*'  aufgestellt  sind.  In  Berücksichtigung  des  Umstandes, 
dass  die  Beantwortung  dieser  Fragen  aus  dem  Aufnah meiählblättcbeo  sa 
entnehmen  ist,  wird  von  dem  Tigges^Bchen  Antrag  Abstand  genommen. 

Zu  Frage  5  (Aufenthalt  in  Irrenanstalten  überhaupt?  Aufenthalt  in  ud* 
serer  Anstalt?)  war  beantragt,  erstere  Frage  gänslich  in  Wegfall  au  bringen. 
Der  Antrag  wird  angenommen.  Ausserdem  wird  aber  auch  die  Frage:  Auf- 
enthalt in  unserer  Anstalt?  gestrichen,  da  sich  herausstellt,  dass  die  Be- 
antwortung nicht  von  allen  Seiten  gleichmässig  erfolgt;  s.  B.  berichtet 
Nasse,  dass  er  bei  wiederholten  Aufnahmen  die  Frage  mit  der  Gesammt* 
summe  beantwortet  habe,  während  Pelman  roittheilt,  dass  von  ihm  nar  die 
Zeitdauer  des  letzten  Aufenthaltes  angegeben  worden  sei. 

Ttgges  stellt  nunmehr  den  Antrag,  für  den  Bestand  am  Ende  des  Jahres 
eine  besondere  Zählkarte  auszufüllen,  bei  der  jedoch  nur  die  Krankheits- 
formen berücksichtigt  werden  sollen.  Er  begründet  diesen  Antrag  damit, 
dass  es  ndthig  sei,  Aenderungen  in  der  Diagnose,  welche  sich  im  Laufe 
des  Jahres  ergeben  haben,  schliesslich  sum  Ausdruck  zu  bringen;  der  bis- 
herige Oebrauch,  auf  der  Abgangssählkarte  neben  der  ursprünglichen  die 
abgeänderte  Diagnose  anzugeben,  entspreche  keineswegs  dem  Zwecke,  da  der 
Zeitraum  zwischen  Ausstellung  der  Aufnahmezählkarte  und  der  Abgangs- 
zählkarte  oft  ein  sehr  langer  sei  und  der  Patient  in  Folge  dessen  Jahre 
lang  unter  falscher  Bezeichnung  geführt  wurde. 

V.  Rinecker  hHlt  die  Aufstellung  einer  Zählkarte  am  Ende  des  Jahres, 
wobei  die  Aenderung  der  Diagnosen  zum  Ausdruck  komme,  für  wünschens- 
werth,  ist  aber  aus  praktischen  Gründen  dagegen,  da  die  Ausführung  viel 
mühsame  Arbeit  erheische.  Westphal  ist  der  Ansicht,  dass  die  Sache  ledig- 
lich Anstaltsinteresse  habe,  während  Pelman  ihr  auch  statistisches  Interesse 
beilegt  und  diesem  durch  eine  jährlich  aufzustellende  summarische  Ueber- 
sicht  zu  entsprechen  glaubt.  .  Koster  spricht  sich  ebenfalls  gegen  den  vor- 
liegenden Antrag  aus. 

Bei  der  Abstimmung  wird  der  Antrag  Ttgges  abgelehnt. 

Bezüglich  der  Zählkarte  C.  wurden  die  früheren  Beschlüsse  der  Jahres- 
versammlung in  München  1875,  welche  ein  von  einer  besonderen  Commissioa 
entworfenes  Formular  berieth  (s.  diese  Zeitschr.  Bd.  33),  um  so  mehr  auf- 
recht  erhalten,  als  das  Königl.  Preuss.  Statist.  Bureau  die  Ausfüllung  das 
ursprünglichen  Formulars  bereits  für  das  vorige  Jahr  nicht  mehr  verlangt  bat. 

Schluss  der  Sitzung  um  7V3  Uhr. 
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Sitsung  am  15.  Juni  Morgens  9  Uhr. 
IV.  Nach  Erdffnang  der  Sitsang  erstattet  Zinn  Bericht  über  den  Stand 
der  Kasse  des  Vereins.  Die  Jahresreohnung  wird  je  am  31.  August 
abgeschlossen.  Der  Bestand  der  Kasse  am  31.  August  1877  betrug  571  M. 
6  Pf.  An  Jahresbeiträgen  pro  1877  gingen  ein  96  M.  Die  Summe  der  Ein< 
nahmen  betrag  Yom  31.  August  1877  bis  heute  667  M.  6  Pf. 

Die  bisherigen  Ausgaben  im  gleichen  Zeitraum  19  M.  Kassenbestand 
demnach  heute:  648  M.  6  Pf.  Es  wird  beschlossen,  den  Jahresbeitrag  pro 
1878  wie  in  den  vorhergehenden  Jahren  nur  von  den  in  der  Jahresversamm- 
lung anwesenden  Mitgliedern  su  erheben,  was  sofort  geschieht  und  die 
Somme  von  90  Mark  ergiebt. 

Hierauf  theilt  der  Vorsitzende  mit,  dass  die  Mitglieder  Geheve  (Alexan- 
deraböhe),  Jastrowüz  (Berlin),  Rothe  (Warschau)  und  Schule  (Illenau)  schrift- 
lich der  Versammlung  ihre  Grflsse  flbermittelt  und  ihr  Nichterscheinen  ent- 
scbiüdigt .  haben. 

Es   folgt  nun   die  Wahl   zweier  Vorstandsmitglieder  an  Stelle  der  sta- 
tutenmttssig   ausscheidenden   Herren    Meyer  (Göttingen)    und  Zinn.     Meyer 
lehnt  eine  Wiederwahl  entschieden  ab.    Es  werden  gewählt  Zinn  und  Ludwig 
(Heppenheim)  mit  je  23  von  25  Stimmen. 
Beide  erklären  die  Annahme  der  Wi^bl. 

V.  Die  §§  13  und  83  der  Preussischen  Vormuudschaftsord- 
nung  und  die  Irrenanstalten.     Referent  Zinn: 

Seit  dem  in  Krafttreten  der  Preussischen  Vormundschaftsordnung  vom 
Jahre  1875  seien  auf  Qrund  der  §§13  und  83  derselben  (Vergleiche  AUgem. 
Zeitschrift  für  Psychiatrie  u.  s.  w.  Bd.  35,  Seite  355 — 365;  Laudahn  und 
Nötel)  von  den  Gerichten  der  alten  Provinzen  vielfach  die  Directoren  der 
Irrenanstalten  als  ,, gesetzliche  Vormünder*^  der  in  den  ihrer  Leitung 
unterstellten  Anstalten  befindlichen  Kranken  betrachtet  und  behandelt  worden. 
In  Folge  dessen  sei  auf  Veranlassung  Zinnas  im  «Jnstiz-Ministerial-BIatt  für 
die  Preussische  Gesetzgebung  und  Rechtspflege*,  XXXVIII.  Jahrgang,  Januar 
1876,  No.  4  folgende  Abhandlung  erschienen: 

Gesetzliche  Vornmodsehafl  der  Verpflegungsanstalteo. 

Vom  Geheimen  Ober-Justizrath  Kurlbaum  II. 

„Die  Vormundschaftsordnnng  bestimmt  in  dem  zweiten  Abschnitt  „Vor- 
mundschaft über  Mindeijfthrige*' : 

§.  12.  Erlischt  die  väterliche  Gewalt  durch  Verheirathung, 
durch  getrennte  Haushaltung  oder  durch  Entlassung  des  Kindes, 
ohne  dass  dasselbe  die  Rechte  eines  Grossjllhrigen  erlangt,  so  wird 
der  bisherige  Gewalthaber  gesetzlicher  Vormund. 

lieber  ein  uneheliches  Kind  wird  der  Vater  der  unehelichen 
Mutter  gesetzlicher  Vormund,  so  lange  das  Vormundsohaflsgericht 
nicht  einen  anderen  Vormund  bestellt. 

§  13.     Ueber  einen  Mündel,  welcher  in  eine  unter  Verwaltung 
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des  Staats  oder  einer  Gemeindebehörde  stehende  Verpflegangsanstalt 
aufgenommen  ist,  hat  bis  sn  dessen  Grossjährigkeit  der  Vorstand 
der  Anstalt  die  Rechte  und  Pflichten  eines  gesetzlichen  Vormundes, 
so  lange  das  .Vormandsohaftsgericbt  nicht  einen  anderen  Vormiuid 
bestelltl 
Ferner  in  dem  dritten  Abschnitt  ,,Vormand8chaft  Aber  Grossjahrige" : 
§.  83  Abs.  1.  Der  Vater  ist  gesetslicher  Vormund.  In  den 
Fftllen  des  §.81  No.  3  und  des  §.82  beginnt  sein  Amt,  sobald 
das  Vormundschaftsgericht  den  Grund  sur  Bevormundung  festge* 
stellt  hat. 

Abs.  3.     Im   Uebrigen    finden    auf  die    Vormundschaft   Ober 
GrossjAhrige  die  Vorschriften   des  sweiten  Abschnittes  dieses  Ge* 
setses  entsprechende  Anwendung.     Insbesondere  etc. 
gEs  ist  die  Frage  aufgeworfen,  ob  hiernach  auch  bei  Grossjahrl- 
gen  eine  gesetzliche  Bevormundung  durch  den  Vorstand  einer 
Verpflegungsanstalt  stattfinde.     Bezflglich  der  sahireichen  in  Irren- 
anstalten  aufgenommenen   Personen   ist   diese  Frage  auch  bereits  praotisob 
geworden.    Sie  wird  bei  genauerer  Betrachtung  des  Gesetses  nur 
verneint  worden  können. 

Mit  der  Verfügung  des  §.  83  «der  Vater  ist  gesetslioher  Vormund*  ist 
die  gesetzliche  Vormundschaft  fiber  Grossjllhrige  ebenso  erschöpft,  wie  durch 
die  vorausgehenden  §§.  81,  82  die  Vormundschaft  über  Grossjährige  Aber« 
baupt.  Es  ergiebt  sich  dies  schon  aus  dem  Wortlaut,  welcher  ein  völlig 
anderer  hätte  sein  müssen,  wenn  der  hier  bestimmte  Fall  der  geflotsHohen 
Vormundschaft  den  in  den  §§.  11,  13  bestimmten  hfttte  hintugefQgt  werden 
sollen.  Diese  Bedeutung  der  Vorschrift  wird  ausserdem  bestütigt  durch  dts 
beigefügte  Bestimmung  über  den  Anfang  des  vormundschaftlichen  Amtes. 
Diese  Bestimmung  ist  für  die  Bevormundung  der  tauben,  stummen  odsr 
blinden  und  der  abwesenden  Grossjftbrigen  gleich  unentbehrlich,  mag  dts 
gesetzliche  Vormundschaft  dem  Vater  oder  einem  Anderen  übertragen  werden. 
Sie  hätte,  wenn  die  gesetzliche  Vormundschaft  noch  irgend  einem  Änderet 
als  dem  Vater  zustehen  sollte,  nicht  auf  das  vormundschaftliche  Amt  des 
Vaters  beschränkt  werden  dürfen.  Gerade  für  taube,  stumme  oder  blinde 
Personen  (§.  81  No.  3)  bestehen  vielfach  Verpflegungsanstalten  der  in  §.  13 
bezeichneten  Art,  und  sowohl  für  diese  Personen  als  auch  für  Abwesende 
könnte  leicht  der  in  §.  12  Abs.  2  vorgesehene  Fall  in  Frage  kommen. 

Neben  dieser  Feststellung  des  Falles  einer  gesetzlichen  Vormundschaft 
über  Grossjährige,  wie  sie  in  §.  83  Abs.  1  erfolgt  ist,  bleibt  für  eine  ent- 
sprechende Anwendung  der  Vorschriften,  welche  die  gesetzliche  Vormund* 
schaft  über  Minderjährige  in  anderen  Fällen  anordnen,  kein  Platz.  Die 
entsprechende  Anwendung  der  Vorschriften  des  sweiten  Abschnitts  soll  nn' 
„im  Uebrigen' '  stattfinden,  d.  h.  soweit  nicht  besondere  Vorsobrilten  bereits 
gegeben  sind.  Kraft  dieser  Bestimmung  sind  immer  noch  die  im  zweiten 
Abschnitt  gegebenen  Vorschriften   über  die  Beohttverhaltniise  der  gseets- 
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Hohen  Vormundsobaft  aber  Minderjfthrige  (§§.  24,  26,  35,  63)  auf  die  fär 
einen  anderen  Fall  bestimmte  gesetsliche  Vormundsobaft  über  Grossjährige 
anzuwenden. 

Diesen  Anffassungen  entspricht  die  Entstebungsgosohicbte  des  Gesetzes. 
Der  §.  13  rerdankt  seinen  Ursprung  dem  bis  zum  Erlass  der  Vormund- 
aohaftsordnung  im  Bezirk  des  Appellationsgericbtshofes  zu  Cöln  gültig  ge- 
wesenen Gesetz  vom  15.  Pluv.  XIII  (abgedruckt  in  Philippi,  Vormundschaft, 
S.  51).  Nach  diesem  standen  die  in  Verpflegungshäuser  aufgenommenen 
Kinder  unter  der  Vormundschaft  der  Verwaltungscommissionen  jener  H&user 
in  der  Art,  dass  die  Verrichtungen  des  Vormundes  einem  Mitgliede  über- 
tragen wurden  und  die  übrigen  Mitglieder  den  Vormundschaf tsrath  bildeten. 
Der  dem  Landtage  vorgelegte  Entwurf  der  Vormnndschaftsordnung  enthielt 
▼OD  dieser  Einrichtung  Nichts.  Die  Commission  des  Herrenhauses  lehnte 
den  Antrag,  die  Einrichtung  in  dem  Umfange,  wie  sie  bestand,  beizubehalten, 
ab,  fügte  aber  den  8chlussbestimmungen  des  Gesetzes  einen  P|iragraphen 
hinzu,  durch  welchen  dieselbe  in  dem  jetzt  durch  §.  13  bezeichneten  Um- 
fange für  den  Bezirk  des  Appellationsgerichtshofs  in  Cöln  erhalten  werden 
sollte;  durch  die  schon  hier  aufgenommene  Vorschrift  über  die  Dauer  der 
Voroinndschaft  „bis  zur  Grossjäh rigkeit**  wurde  die  Beschränkung  der  Ein- 
richtung auf  Minderjährige  ausgedrückt.  Das  Plenum  des  Herrenhauses 
nahm  sodann  diesen  Paragraphen  seinem  Inhalte  nach  unter  die  für  die 
ganze  Monarchie  geltenden  Vorschriften  auf,  weil  die  Einrichtung  als  wohl- 
thätig  anerkannt  wurde  und  kein  Grund  zu  blos  partikulären  Bestimmungen 
▼orlag. 

Von  den  Bestimmungen  des  Gesetzes  von  X^I  weicht  §.  13  der  Vor- 
mundsobaftsordnung  nur  insoweit  ab,  als  es  durch  das  yeränderte  System 
des  Vormundschaftsrechts  nothwendig  wurde,  und  die  gesetzliche  Uebertra- 
gong  vormundscbaftlicher  Rechte  an  eine  andere  Behörde  unbedenklich  er- 
schien. In  letzterer  Beziehung  wurde  die  Einrichtung  auf  solche  Verpfle- 
gnngsanstalten  beschränkt,  welche  unter  Verwaltung  des  Staats  oder  einer 
Gemeindebehörde  stehen.  In  ersterer  Beziehung  bot  die  gesetzliche  Vor* 
mnndschaft,  wie  sie  für  den  Vater  dos  Mündels  bereits  in  der  Regierungs- 
vorlage hergestellt  und  durch  die  Beschlüsse  der  Commission  und  des 
Plenums  des  Herrenhauses  für  den  Vater  der  Mutter  eines  unehelichen  Kindes 
ausgedehnt  war,  die  Formen,  unter  welchen  vormundschaftliche  Rechte  des 
AnstaltsTorstandes  zur  Geltung  kommen  konnten. 

Dass  die  Einrichtung  überhaupt  nur  auf  eine  besondere  Art  der  Vor- 
niundschaft  über  Minderjährige  abzielte,  ist  hiernach  gewiss.  Nach  Auf- 
nahme des  §.  13  in  den  zweiten  Abschnitt  des  Gesetzes  musste  zwar  in 
Frage  kommen,  ob,  um  die  Beschränkung  der  Einrichtung  zu  erhalten,  d.  h. 
deren  Anwendung  auf  Grossjährige  auszusohliessen,  eine  Aenderung  in  §.  83 
nothwendig  werde,  die  Frage  musste  aber  nach  der  yorstehenden  Ausführung 
veraeint  werden. 

An  und  für  sich  könnte  man  die  gesetzliche  Vormundschaft  der  Ver« 
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pflegangsftnstalten ,  wie  sie  in  §.13  geordnet  ist,  auch  bei  GrofsjihrigM 
sur  Anwendung  bringen,  indem  man  als  Endpunkt  an  Stelle  der  Grosij&brig- 
keit  die  Aufhebung  der  Bevormundung  setste.  Es  darf  aber  doch  auch  aof 
die  grosse  Verschiedenheit  der  Verhältnisse  hingewiesen  werden,  welcM 
einer  solchen  Anwendung  des  §.  13  auf  Grossjfthrige  entgegensteht. 

Die  thatsAchlichen  Verhftltnisse  sind  bei  Qrossjfthrigen  durchaus  ander« 
als  bei  Minderjährigen.  Minderjährige  finden  in  Öffentlichen  Verpflegnngs- 
anstalten  der  weitaus  überwiegenden  Regel  nach  nur  dann  und  gerade  des- 
halb Aufnahme,  weil  auf  andere  Weise,  insbesondere  durch  Aufwendungen 
aus  ihrtim  eigenen  Vermögen,  an  welchem  es  gerade  fehlt,  nicht  gesorgt 
werden  kann.  Das  yormondschaftliche  Amt  beschränkt  sich  bei  ihnen  auf 
die  Sorge  ffir  die  Person  und  fAllt  deshalb  im  Wesentlichen  mit  dem  Amte 
des  Vorstandes  als  solchen  susammen.  Grossjäbrige  dagegen,  welche  wegeo 
körperlicher  oder  geistiger  Gebrechen  berormundet  werden  mfisseo,  werdea 
in  öffentliche  Anstalten  yielfaoh  nur  deshalb  untergebracht,  weil  sie  dort 
die  geeignetste  Pflege  finden,  während  sie  im  Uebrigen  in  den  mannigfal- 
tigsten und  yerwickeltsten  rermögensrecbtlichen  Besiehungen  stehen  und 
für  die  ihnen  gewidmete  Pflege  bezahlen.  Für  sie  ist  es  die  Regel,  dsit 
sie  auch  in  vermögensrechtlicher  Besiehung  einer  Vertretung  bedflrfeo, 
welche  in  vielen  Fällen  über  die  bei  aufgenommenen  Kindern  rorkommesde 
Verwendung  geringfügiger  Gelder  oder  Kleidungsstücke  hinausgeht.  Diesem 
regelmässigen  Zustande  würde  es  nicht  entsprechen,  dem  Vorstand  der  Ve^ 
pflegungsanstalt  allgemein  die  Pflichten  eines  Vormundes  aufaulegen  and 
ihm  nur  nach  Erwägung  des  Falles  die  Entlassung  aus  dem  vormundscbaft- 
lichen  Amte  in  Aussicht  eu  stellen. 

Ebenso  verschieden  sind  die  Verhältnisse  nach  Entlassung  der  Mündel 
aus  der  Anstalt.  Bleibt  der  heranwachsende  Minderjährige  anoh  nach  der 
Entlassung  unter  der  Vormundschaft  des  Anstaltsvorstandes  bis  aur  Groes- 
jährigkeit,  so  wird  er  doch  naturgemäss  immer  selbstständiger  und  kaaa 
einer  Vertretung  oder  Fürsorge  für  seine  Person  ausser  derjenigen,  welche 
ihm  der  Anstalts vorstand  immer  noch  zu  gewähren  im  Stande  ist,  immer 
mehr  entbehren.  Der  Grossjährige,  welcher  trots  fortdauernder  Nothwendig- 
keit  der  Bevormundung  entlassen  wird,  ist  nach  der  Entlassung  ebenso  hfllfs- 
bedürftig  wie  vorher,  die  Stellung  des  Vorstandes  also  durch  die  Entlassoog 
wesentlich  erschwert.* 

Der  Geh.  Obeijustisrath  Kurlbaum  II. t  welcher  als  Commissar  der  Bs- 
gierung  den  Berathungen  der  Commission  des  Abgeordnetenhauses  und  dee 
Herrenhauses  beigewohnt  und  den  Entwurf  der  Vormundschaftsordnuog  i» 
Plennm  beider  Häuser  des  Landtags  vertreten  habe,  erkläre  also  in  eta- 
gehender  Motiviruhg,  dass  »bei  Grossjährigen  eine  gesetsliche  Be- 
vormundung durch  den  Vorstand  einer  Verpflegungaanstalt 
nieht  stattfinde*.  Im  Gegensats  zu  der  von  Kurlbaum  II,  Tertretanso  I 
Ansicht  hielten  einzelne  Gerichte  daran  fest,  dass  „der  Vorstand  einer  Irrea-     ^ 
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anstalt  nach  §§13  nnd  83  der  Vormnodsobaftsordnang  die  Rechte  und 
Pflichten  des  gesetaliohen  Vormnndes  den  in  der  Anstalt  befindlichen  Kranken 
gegenüber  habe".  So  sei  ihm,  dem  Referenten ,  vor  einiger  Zeit  folgendes 
Schreiben  eines  Oeriohts  angegangen: 

,iDer  bisherige  Vormund  der  in  der  dortigen  Anstalt  detinirten  geistes- 
kranken Wittwe  X,  Rentier  Y,  ist  am  10.  d.  Mts.  verstorben. 

Wir  beabsichtigen  deshalb}  das  Vermögen  der  Wittwe  X  sobald  es  uns 
Ton  den  Erben  des  Vormunds  eingeliefert  sein  wird,  an  die  Direction  der 
Laod-Irren -Anstalt  einsusenden,  da  deren  Vorstand  nach  §.  13  der  Vor- 
mondschaftsordnung  vom  5.  Juli  1875  die  Rechte  nnd  Pflichten 
des  gesetslichen  Vormundes  hat. 

Indem  Wohlderselben  wir  hiervon  Kenntniss  geben,  bitten  wir  ganz 
ergebensjt,  gefalligst  die  Zahlung  der  Pension  so  lange  su  stunden,  bis  das 
Vermögen  eingegangen  sein  wird.'* 

Referent  habe  darauf  in  folgender  Weise  erwidert: 

,,Auf  das  gefallige  Schreiben  vom  20.  d.  Mts.  erwiedern  wir  gans  er- 
gebenst  Folgendes: 

Wir  ersuchen  das  Vermögen  der  Wittwe  X  nicht  an  uns  senden  zu 
wollen,  da  wir  uns  in  Uebereinstimmung  mit  der  Abhandlung  des  Geh. 
Oberjostiarath  Kurlöaum  II»  über  „gesetzliche  Vormundschaft  der  Verpfle- 
gangsanstalten**  in  No.  4  des  Justiz-Ministerial-Blattes  vom  Jahre  1876  zur 
Uebemahme  der  gesetzlichen  Vormundschaft  über  in  hiesiger  Anstalt  befind- 
liche Kranke  nicht  für  verpflichtet  halten. 

Aber  auch  ganz  abgesehen  von  der  rechtlichen  Seite  der  Frage  liegen 
zwingende  praktische  Gründe  vor,  dem  Vorstande  einer  Irrenanstalt  die  ge- 
setzliche Vormundschaft  über  Kranke  derselben  nicht  an  übertragen  und 
g«ns  besonders  in  den  Fallen  nicht  zu  übertragen,  in  welchen  eine  Ver- 
naögensverwaltung  damit  verbunden  ist.  Der  Director  einer  Irrenanstalt  hat 
oliDehin  weitgehende  Rechte  über  die  derselben  anvertrauten  Kranken  und 
würde  durch  die  Uebemahme  der  gesetslichen  Vormundschaft  in  die  eigen- 
thfimliche  Lage  kommen,  eine  Controle  über  sich  selbst  führen  und  bald  als 
Vormund  über  den  Director  bei  dessen  vorgesetzter  Behörde,  bald  als  Director 
fibor  den  Vormund  bei  dem  Vormundschaftsgerichte  Beschwerde  erheben  zu 
müssen.  Es  würden  in  nicht  seltenen  Fällen  durch  den  Widerstreit  der  in 
derselben  Person  vertretenen  Interessen  sich  viele  und  schwere  Unzntraglich- 
keiten  ergeben,  z.  B.  bei  von  dem  Director  beantragten  Entlassungen  un- 
geheilter  nnd  selbst  nicht  einmal  gebesserter  Kranken,  in  Fallen,  in  welchen 
der  Director  die  Pflicht  der  Anstalt  zur  weitern  Verpflegung  der  Kranken 
Tcrneinen,  der  .Vormund  sie  aber  bejahen  muss.  Es  handelt  sich  in  dem 
angeführten  Beispiele,  dem  sich  noch  sehr  viele  ähnliche  anreihen  liessen. 
Dicht  blos  um  solche  Kranke,  welche  kostenfrei  verpflegt  werden,  sondern 
auch  um  zahlende,  aber  für  die  Anstalt  aus  irgend  einem  Grunde  besonders 
störende  und  lastige  Kranke. 

Dann  ist  nicht  zn  übersehen,  dass  es  dem  Vorstande  einer  Irrenanstalt, 
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namentlich  einer  solchen  wie  der  hiesigen,  mit  flher  650  Kranken,  yon 
welchen  etwa  ein  Drittel  Vermögen  hesitet,  thatsftehlich  nnmöglich  wftre, 
die-  gesetsliche  Vormnndschaft  anszafihen. 

Die  vorgetragenen  Bedenken  hahen  bisher  von  allen  Gerichten,  mit 
welchen  wir  zu  verkehren  hatten,  auch  von  solchen,  welche  unsere  recht« 
liehe  Auffassung  nicht  theilen,  volle  Berticksichtignng  gefunden  und  ist  ans 
in  Folge  dessen  noch  niemals  die  gesetzliche  Vormnndschaft  über  Kranke 
der  Anstalt  Obertragen  worden.  In  dem  Fslle  der  Wittwe  X  dürfte  um  «so 
mehr  Veranlassung  gegeben  sein,  einen  besonderen  Vormund  wieder  su  be- 
stellen, als  von  uns  die  Entlassung  der  Kranken,  welche  dem  KumaftrktBcben 
Landarmenverbande  nicht  angehört,  tftglicb  beantragt  werden  kann  und  fBr 
den  Fall  der  Uebertragung  der  gesetzlichen  Vormundschaft  an  uns  sofort 
veranlasst  werden  müsste. 

Wir  ersuchen  demnach  ganz  ergebenst,  der  Wittwe  X  wieder  einen 
besondern  Vormund  bestellen  und  uns  von  dem  Geschehenen  gefölligst  Mit- 
theilung machen  zu  wollen.*' 

Den  in  obigem  Schreiben  geltend  gemachten  praktischen  Bedenken 
hfttten  die  Gerichte  bisher  noch  immer  Rechnung  getragen  und  habe  er 
(Zinn)  sich  so  die  Uebernahme  der  gesetzlichen  Vormundschaft  über  iu 
seiner  Anstalt  befindliche  Kranke  fern  halten  können.  Er  empfehle  den 
Collegen ,  vorkommenden  Falles  Ahnlich  zu  verfahren ;  sollte  trotzdem  ein 
Geriebt  daran  festhalten,  dass  der  Irrenanstalts-Director  die  Pflichten  des 
gesetzlichen  Vormundes  gegenüber  von  Kranken  der  Anstalt  habe,  so  dürfte 
der  Weg  der  Beschwerde  einzuschlagen  sein,  um  eine  authentische  Inter 
pretation  der  betreffenden  §§.  herbeizuführen.  Falle  auch  diese  oberste 
richterliche  Entscheidung  zu  nnsern  Ungunsten  aus,  dann  bleibe  nur  übrig, 
bei  beiden  Hftusern  des  Landtags  um  entsprechende  Abänderung  der  §§.  18 
und  83  zu  petitioniren.  Dass  die  §§.  22  und  23  der  Vormundsohaftsordttoag 
hier  eine  Anwendung  absolut  nicht  finden  und  somit  den  Zwang  zur  Ueber* 
nähme  der  ^gesetzlichen  Vormundschaft  nicht  verhindern  könnte«, 
sei  ganz  zweifellos.     (Vergl.  auch  Noetel,  a.  a.  O.  8.  361. > 

Nach  kurzer  DiscusRion,  an  welcher  sich  Vorster^  Mtyer  (Gött{Bgen)i 
Nasse  und  Koster  betheiligen,  schliesst  sich  die  Versammlung  den  Vot' 
schlftgen  des  Referenten  an. 

VI.  Es  folgt  nunmehr  der  Vortrag  von  Pelman  «Ideen  zur  allgemeioeo 
Psychiatrie«  »). 

Auf  Antrag  WestphaPß  findet  keine  Discussion  statt,  da  dieselbe  ror» 
aussichtlich  eine  grössere  Ausdehnung  gewinnen  wfirde  und  die  Zeit  bereits 
zu  weit  vorgeschritten  ist.  >v 

VII.  StemenSf  .über  den  epileptischen  Sehlaf  und  den  SchU' 
überhaupt*  "). 


')    Der  Aufsatz  ist  in  diesem  Hefte  abgedruckt. 

•)    Der  Vortrag  erscheint  aasführlioher  im  »Afcblir  f.  Psych.* 
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Der  Vortragende  berichtet  zanftchst  über  gewisse  Beobachtungen,  die 
AD  Epileptikern  gemacht  sind.  Die  Sitnationen,  in  welchen  diese  anmittelbar 
nach  den  Krampfanföllen  schlafend  gefanden  worden,  sowie  andere  Erschei- 
Dangen  machen  es  wahrscheinlich,  dass  der  den  Anfftllen  folgende  Schlaf 
in  Tielen  Fällen  noch  snm  Anfall  gehört,  ein  Theil  desselben  ist,  oder  dass 
der  Krampfanfall  direct  and  anmittelbar  in  einen  „Anfall'^  von  Schlaf  über- 
gehen kann.  Zar  Entscheidang  der  Frage,  ob  der  „AnfallsschUr*  in  seinem 
Wesen  —  abgesehen  von  der  Art  seines  Entstehens  —  sich  unterscheidet 
Tom  gewöhnlichen,  physiologischen  Schlaf,  wird  das  Verhalten  des  Schlafes 
der  Epileptiker  überhaupt  einer  genaaeren  Nachforschnog  nntereogen.  Es 
finden  sich  auch  abgesehen  tod  dem  anfallsweis  auftretenden  Schlaf  Beob- 
aohtnngen,  welche  aaf  viele  directe  BcEiehnngen  zwischen  Epilepsie  und 
Schlaf  hinweisen,  so  die  bleierne  Müdigkeit  und  die  Schlafsucht  vor  und 
nach  den  Anfötlen,  das  Auftreten  von  Krämpfen  nur  nach  Eintritt  des 
Schlafes.  Andererseits  wurden  Schlafanfälle  ohne  Krämpfe  beobachtet 
(Westphalf  Fischer).  —  Sodann  sieht  der  Vortragende  andere  Formen  aus  der 
Pathologie  des  Schlafes  cur  Besprechung.  Die  Schlafkrankheit  der  Neger 
{Fergussotiy  Gore),  die  krankhafte  Schlafsucht  bei  verschiedenen  Himkrank- 
heiten  (z.  B.  Dementia  paralytica),  sodann  die  normale  Schlafsucht  der  kleinen 
Kinder,  der  Reconvalescenten ,  der  anämisch-Erschöpften,  der  Erfrierenden. 
—  Auch  die  pathologische  Verminderung  des  Schlafes  bei  Gemüthsbewe- 
gangen,  bei  Gehirn-  und  Geisteskrankheiten  wird  geschildert  nnd  schliess- 
lich auch  der  Schlaf  durch  toxische  Substanzen  kurz  berührt.  Alle  diese 
pathologischen  Formen  von  Schlaf  haben  in  ihrem  Wesen  —  abgesehen  von 
der  Art  des  Entstehens  —  nichts  Charakteristisches,  was  sie  von  dem  phy- 
siologischen Schlaf  unterschiede.  Auch  das  Verhalten  der  Papillen  ist  in 
allen  Schlafformen  das  gleiche.  Die  Papillen  zeigen  während  des  Schlafes 
Verengerung  und  nur  minimale  Reaction,  beim  Erwachen  momentane  starke 
Erweiterung,  dann  rasch  das  normale  Verhalten    (Raehlmann  u.    Wükowski). 

Es  werden  nun  aus  dem  gesammelten  Beobaohtungsmaterial  Schlüsse 
gemacht  auf  das  Wesen  des  Schlafes  überhaupt.  Alle  Anzeigen  sprechen 
dafür,  dass  der  Schlaf  auf  der  Erregung  gewisser  umschriebener  Hirntheile 
beruht,  auf  der  Erregung  eines  Hemmungscentrums,  welches  in  der  MeduUa 
oblongata,  in  der  Nähe  des  Krampfcentrums,  liegt.  Zum  Beleg  dafür  werden 
die  vorher  erörterten  Beziehungen  zwischen  Epilepsie  und  Schlaf,  sowie 
anderweitige  Anzeichen  der  Betheiligung  der  Medulla  oblongata  beim  Schlaf 
analysirt.  Das  Gentrum  für  die  hemmenden  Wirkungen  des  Schlafes  steht 
in  direct  antagonistischem  VerhäUniss  «ur  Gehirnrinde.  Tritt  das  Eine  in 
Tbätigkeit,  wird  die  Andere  ausgeschaltet.  Das  Erstere  äussert  seine  Wir- 
kung, wenn  die  Erregung  der  Gehörrinde  schwach  ist  oder  aufhört.  So 
tritt  es  beim  Fehlen  sonstiger  psychischer  Erregung  schon  allein  durch 
Verschluss  der  Sinnespforten  in  Tbätigkeit  {Strümpell).  Es  tritt  auch  der 
Schlaf  sehr  leicht  ein  bei  mangelhafter  Entwickelung  der  Gehirnrinde  (im 
Säuglingsalter),  sodann,  wenn  dieselbe  durch  Krankheitsprocesse  zu  Grunde 
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geht  (Dementia  paralytica),  wenn  sie  schlecht  ernährt  wird  (ReconTalesoenten 
und  anämisoh •  Erschöpfte) ,  oder  wenn  sie  gelähmt  wird  (durch  die  s.  g. 
Hjpnotica,  bei  Erfrierenden  dnrch  die  KKlte).  Andererseits  tritt  kein  Schlaf 
ein,  wenn  die  Erregung  der  Rinde  Überwiegt  (psychische  Vorgänge,  Sorgen» 
Kummer,  Excesse,  Intoxication,  Gehirn-  und  Geisteskrankheiten).  Bei  sehr 
langer  krankhafter  Schlaflosigkeit  werden  doch  gewiss  ErmüdungsprodnoU 
genug  gebildet,  aber  trotsdem  überwiegt  die  Rindenerregung,  auch  findet 
kein  Nachholen  des  versäumten  Schlafes  statt.  — 

Bei  der  Discussion  spricht  sich  Westphal  gegen  die  epileptische  Natur 
der  Schlafanfalle  aus,  glaubt  vielmehr,  dass  es  sich  dabei  eher  um  eis 
schlafsüchtiges  Prodromalstadium  des  epileptischen  Anfalles  handle.  M^ftr 
(Göttingen)  bftlt  die  Annahme  eines  Schlafcentrums  nicht  ganz  gerecht- 
fertigt und .  erinnert  zur  Begründnng  dessen  an  die  Versuche  von  Schimmer^ 
nach  welchen  die  Entsiehung  aller  äusseren  Reize  Schlaf  hervorbringt. 

VIII.  Roller,  Ch.,  theilt  einen  von  seinem  verstorbenen  Vater  ausge- 
arbeiteten Vortrag  „über  die  Fürsorge  für  die  Irren  ausserhalb 
der  Anstalten"  mit  ^). 

IX.  Zinn  theilt  schliesslich  den  Entwarf  eines  Gesetzes  betreffend  die 
Abänderung  des  §.  30  der  Gewerbeordnung  mit,  welcher  von  der  Eeicbs- 
regiernng  dem  Reichstag  in  der  letzten  Session  vorgelegt  worden  ist,  von 
diesem  aber  nicht  berathen  werden  konnte. 

Der  Entwurf  lautet: 

§.  1. 
An   Stelle  des   §.  30  Abs.  1    der  Gewerbeordnung  treten  die   folgendeo 
Bestimmungen: 

Unternehmer  von  Privat -Kranken-,  Privat -Entbindungs-  und 
Privat- Irrenanstalten  bedürfen  einer  Concession  der  höheren  Verwal- 
tungsbehörde.    Die  Concession  ist  nur  dann  zu  versagen: 

a)  wenn  Thatiacben  vorliegen,  welche  die  Unzaverlässigkeit  det 
Unternehmers  in  Beziehung  auf  die  Leitung  oder  Verwaltung 
der  Anstalt  darthun, 

b)  wenn  nach  den  von  dem  Unternehmer  einzareichenden  Beschrei- 
bungen und  Plänen  die  baulichen  und  die  sonstigen  technischen 
Einrichtungen  der  Anstalt  den  gesundheitspoliseilichen  Anfor- 
derungen nicht  entsprechen. 

Die  beantragte  Abänderung  wird  im  Entwurf  der  Regierung  folgender- 
maassen  begründet: 

Begründung.  Die  Aenderungen ,  welche  der  vorliegende  Entwurf  ffir 
einige  Bestimmungen  der  Gewerbeordnung  und  im  Anschlüsse  daran  der 
bezüglichen  Vorschriften  des  für  Bayern  erlassenen  EinfÜhrungs-Geseties 
vom  12.  Juni  1872  (R.G.-Bl.  8.  170)  in  Vorschlag  bringt,  beruhen  lediglicb 


*)    Der  Aufsatz,  der   letzte  ans  der  Feder  des  früheren  Mit-Redaeteors 
dieser  Zeitschrift  ist  8.  512—519  zum  Abdruck  gekommen.  Red. 
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anf  praktischen  Erfahrnngeii  in  der  AnweDdang  des  besiehenden  Rechts. 
Sie  bezwecken  Yon  dem  Btandpunkt  dieser  Erfahrangen  ans  die  Beseitignog 
Ton  UebelstKnden ,  welche  in  den  betheiligten  Kreisen  schwer  empfunden 
werden.  Die  Aendemngen  enthalten  Beschranknngen  der  in  Frage  stehenden 
Gewerbe,  die  Beschränkungen  sind  indessen  nicht  weiter  gegriffen,  als  un- 
bedingt nöthig  erscheint,  um  einer  Abhfilfe  der  vorhandenen  Missstände 
sicher  su  sein.  Die  Garantien,  welche  auch  ffir  dieses  Gebiet  gewerblicher 
ThAtigkeit  dem  Einzelnen,  sowohl  in  Ansehung  der  Verfolgung  seiner  An- 
sprüche, als  auch  in  Ansehung  der  Wahrung  einmal  erworbener  Rechte, 
durch  die  GewerbeordnuAg ,  namentlich  in  den  Bestimmungen  der  §§.  40, 
5d|  54  gewährt  sind,  werden  durch  den  Entwurf  in  keiner  Weise  berührt. 

Zu  §.  1. 

Die  erste  der  Torgeschlagenen  Abänderungen  betrifft  §.  30  Abs.  1  der 
Gewerbeordnung.  Nach  dieser  Bestimmung  ist  die  Goncession,  deren  die 
(Jntemehmer  yon  Priyat-Kranken-,  Entbindungs-  und  Irrenanstalten  bedürfen, 
SU  ertheilen,  wenn  nicht  Thatsachen  Torliegen,  welche  die  UnsuTerlässig- 
keit  des  Nachsuchenden  in  Beiiehnng  auf  den  beabsichtigten  Gewerbebetrieb 
darthun.  Letztere  Maassgabe  hat  in  der  Anwendung  vielfach  zu  Bedenken 
geführt  und  aus  der  Mitte  des  ftrstlichen  Standes  schon  seit  Jahren  Anträge 
auf  Abänderung  des  Gesetzes  hervorgerufen. 

Zunächst  haben   sich  Zweifel  darüber   ergeben,  ob   unter  der  Zuver- 
lAssigkeit,  welche  das  Gesetz  fordert,  lediglich  die  bürgerliche  Unbescholten- 
heit  oder  gleichzeitig  solche  persönlicher  Eigenschaften  zu  verstehen  sind, 
welche  eine  sachgemässe  Leitung  und  Verwaltung  der   Anstalten   gewähr- 
leisten.    Thatsächlich  hat  eine  verschiedene  Auslegung  Platz  gegriffen,    so 
dass   in   den  einzelnen   Bundesstaaten   an   Unternehmer  der  gedachten  An- 
stalten  durchaus  nicht   gleichartige  Anforderungen   gestellt   werden.     Dass 
der  Bestimmung  des  §.  30  nicht  lediglich  allgemein  polizeiliche  Erwägungen, 
sondern  auch  Rücksichten  der  Gesundheitspflege  zu  Grunde  liegen,  ergeben 
die  Motive  des  Entwurfs  der  Gewerbeordnung.     Letztere  haben  bei  der  Be- 
rathung  im  Reichstag  Anfechtungen  nicht  erfahren.    Ihren  Ausdruck  sollten 
jene  Rücksichten   in   den   Worten:    »in   Beziehung    auf  den   beabsichtigten 
Gewerbebetrieb*  erhalten ;  der  Ausdruck  ist  jedoch  insofern  zu  eng ,  als  er 
nar  die  gewerbliche  Seite  der  Sache  betont.     Denn  im  Sinne  der  durch  das 
Gesetz   zu   schützenden  Interessen   soll   der  Unternehmer  durch   seine  Ver- 
gangenheit nicht  nur  die  Annahme  ausscbliessen,  als  könne  sein  Geschäfts- 
betrieb anf  eine  strafbare  oder  auch  nur  unredliche  Ausbeutung  des  seiner 
Anstalt  sich  anvertrauenden  Publikums  gerichtet  sein.     Vielmehr  darf  auch 
kein  Räum  f8r  die  Besorgniss  bleiben,   dass  in  der  Leitung  und  Ver- 
waltung der  Anstalt   derjenige  besondjBre  Grad   von  Umsicht, 
Erfahrung  und  Kenntniss,  nach  der  technischen  wie  nach  der 
administrativen  Seite  des  Unternehmens,   fehlen    werde,   wel- 
cher erforderlich   ist,    wenn   solche  Anstalten  ihren  Ghars' 
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als  gemeinnQtsige  Unternehmen  behaupten  sollen.  Der  Staat 
darf  verlangen,  dass  der  Unternehmer,  sei  es  in  eigener  Person 
oder  durch  einen  vertrauenswürdigen  Stellvertreter,  nach 
den  vorher  beeeichneten  Richtungen  und  insbesondere  nnchin 
Ansehung  der  Sorge  für  die  etwa  nöthig  werdende  aretliche 
Hülfe  die  dem  Interesse  der  Kranken  entsprechenden  Qarantieeo 
biete.  Der  Entwurf  sucht  in  der  neuen  Fassung  des  §.  30  Abs.  1  diesem 
Gedanken  einen  bestimmteren  Ausdruck  zu  geben,  als  das  Gesets  es  thot. 
Abgesehen  von  der  erwähnten  Unklarheit,  hat  die  Bestimmung  dei 
§.  30  Abs.  1  sich  inhaltlich  als  unsureichend  erwiesen.  Sie  hebt  anssebliesi- 
lieh  das  subjective  Moment  hervor,  lAsst  dagegen  den  Zustand  der  Anstalten, 
um  deren  Errichtung  es  sich  handelt,  ganz  unberücksichtigt.  Sie  giebt 
keinen  Anhalt,  um  an  die  Einrichtung  dieser  für  ein  mehr  oder  weniger 
hülfloaes  Publikum  bestimmten  Anstalten  irgend  welche  Anforderungen  to 
stellen.  Sie  spricht  nicht  einmal  aus,  dass  die  Concession  überhaupt  onr 
für  eine  bestimmte  Anstalt  zu  ertbeilen  ist.  Und  doch  erscheint  dies  von 
wesentlicher  Bedeutung,  wenn  die  Concessionspflichtigkeit  der  Unternehmer 
von  Kranken-,  Entbindnngs-  und  Irrenanstalten  überhaupt  Werth  für  dai 
öffentliche  Wohl  behalten  soll.  Die  Unzulänglichkeit  des  Gesetzes  hat,  wie 
in  wiederholten  Vorstellungen  fti-ztlicher  Vereine  betont  ist,  die  Folge,  dass 
dadurch  nicht  nur  die  wohlthätige  Absicht  des  Gesetzes,  die  Gesundheits- 
pflege durch  Privateinrichtungen  zu  fördern ,  in  Frage  gestellt  erscheint, 
sondern  auch  manche,  derartigen  Anstalten  anvertraute  Personen  geradeto 
an  ihrer  Gesundheit  geschädigt  wurden.  Die  Behörden  haben  ihrerseits  cor 
Genüge  die  Erfahrung  machen  können,  dass  das  ihnen  zustehende  Anfsichts- 
recht  nicht  hinreicht,  uro  das  Publikum  vor  dem  Schaden  zu  bewahren, 
welcher  ihm  aus  der  Benutzung  schlecht  eingerichteter  oder  vernachlässigter 
Anstalten  erwachsen  kann.  Denn  vermöge  des  Aufsichtsrechts  können 
gegenwärtig  die  Behörden  gegen  eine  Anstalt  immer  erst  auf  Grund  be- 
stimmter, ihre  Gemeinschädlichkeit  klar  ergebender  Thatsachen,  also  erst 
nachdem  Schaden  geschehen  ist,  einschreiten. 

Gegen  diesen  Missstand  ist  der  Vorschlag  unter  b.  der  neuen  Fassung 
des  §.  30  Abs.  1  gerichtet.  Derselbe  beschränkt  sich  im  Interesse  der  Frei- 
heit des  Gewerbes  und  der  ärztlichen  Kunst  auf  das  Noth wendigste.  Er 
verlangt  zwar  die  Vorlegung  von  Plänen  und  Beschreibungen,  welche  die 
Einrichtung  der  zu  errichtenden  Anstalt  erkennen  lassen,  er  verlangt  da- 
gegen nicht,  wie  von  ärztlicher  Seite  wohl  gewünscht  worden 
ist,  die  Vorlegung  eines  Betriebsprogramms,  welches  den  Unter- 
nehmer in  der  Behandlung  der  seiner  Anstalt  anvertrauten  Lei- 
denden beschränken  oder  mehr  oder  weniger  an  bestimmte  Ver- 
fahrensweisen und  dergleichen  binden  könnte.  Er  verlangt 
forner  nur,  dass  die  in  Plan  und  Beschreibung  darzustellenden 
Einrichtungen  den  gesundheitspolizeiliohen  Anforderungen  ent- 
sprechen  sollen;    er   gestattet   aber   nicht,    Anforderungen  m 
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ttellen,  welche  üher  das  Gehiet  der  einfachen  Gesundheitspo« 
liBei.in  das  Gebiet  der  ärztlichen  Kunstreichen.  Nach  beiden 
Seiten  hin  schliessen  die  mannigfachen,  in  der  Ärztlichen  Wissenschaft  und 
Praxis  vertretenen  Richtungen  jede  Beschränkung  schlechterdings' aus- 

Der  Vorschlag  beruht  ferner  auf  der  Voraussetzung,  dass  jeder  Unter- 
nehmer selbst  den  Wunsch  hegen  muss,  Tor  Beginn  des  Geschäftsbetriebes 
das  Maas»  der  amtlichen  Anforderungen  zu  übersehen  ,  welchen  er  zu  ge- 
nügen haben  wird.  Wenn  er  angehalten  wird,  mit  dem  Antrag  auf  Erthei- 
Inng  der  Concession  Pläne  und  Beschreibungen  über  das  beabsichtigte 
Unternehmen  vorzulegen,  so  liegt ^[das  auch  in  seinem  eigenen  Interesse. 
Wird  der  Inhalt  der  Vorlagen  für  genügend  befunden,  um  die  Goncessfon, 
wenn  auch  mit  einzelnen  Maassgaben,  zu  ertheilen,  so  begrenzen  dieselben 
gemeinsam  mit  der  Goncession  genau  und  bestimmt  die  Anforderungen, 
welchen  der  Unternehmer  auf  Grund  seiner  Concession  genügen  muss.  Er- 
giebt  sich  andererseits  nach  Ertheilung  der  Concession,  dass  der  Unter- 
nehmer in  seinem  Geschäftsbetrieb  jenen  Anforderungen  nicht  gerecht  wird, 
so  kann  zunächst  auf  Grund  des  §.  147  No.  1  die  Bestrafung  des  Unter- 
nehmers herbeigeführt  werden.^  Es  kann  aber  ferner  auf  Grund  des  §.  53 
die  Concession  zurückgenommen  werden ,  indem  letztere  Bestimmung  nach 
der  bereits  jetzt  für  die  entsprechenden  Fälle  des  §.33  in  der  Praxis  aner- 
kannten Auslegung  die  Zurücknahme  der  Concession  auch  dann  gestattet, 
wenn  der  Unternehmer  den  Anforderungen  derselben  in  Ansehung  der  Ein- 
richtung, der  Betriebsräume  oder  der  Art  des  Betriebes  seiner  Anlage  nicht 
mehr  genügt  und  dadurch  erkennen  lässt,  dass  ihm,  bezw.  seinem  Unter- 
nehmen Eigenschaften  mangeln,  welche  bei  Ertheilung  der  Concession  vor 
ausgesetzt  worden  sind. 

Sowohl  bei  Ertheilung  als  auch  bei  der  Zurücknahme  der  Concession 
finden  für  das  Verfahren  nach  §§.  40,  54  der  Gewerbeordnung  die  Grund- 
sätze Anwendung,  welche  in  den  §§.  20,  2t  für  die  Genehmigung  zur  Er- 
richtung gewerblicher  Anlagen  gegeben  sind.  Sie  gewährleisten  dem  Unter- 
nehmer eine  unbefangene  sachliche  Prüfung  und  die  Möglichkeit  einer  er- 
schöpfenden Wahrung  seiner  Interessen. 

Zinn  hebt  hervor,  dass  schon  seit  1873  von  irrenärztlichen  und  ärzt- 
lichen Vereinen  (Vergl.  Schwariz^  Vierteljahrschrift  fQr  gerichtl.  Medicin 
XVIII.  Bd.,  S.  144  u.  f ,  Nasse,  Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie  XXX.  Bd., 
8.  235  und  473;  Laehr,  XXXI.  Bd.  8.  85  u.  f.  und  XXXII.  Bd.  8.  205  u.  f.> 
eine  ergänzende  Bestimmung  zu  §.  30  der  Gewerbeordnung  für  dringend 
nöthig  erachtet  und  auf  dem  Wege  der  Petition  angestrebt  worden  sei. 
Der  bezüglichen  Petition  des  psychiatrischen  Vereins  der  Rheinprovinz  vom 
5.  August  1873  an  das  Reichskanzleramt  hätten  sich  sämmtliche  Vereine 
der  Aerste  in  Rheinland  und  Nassau  und  endlich  auch  1874  der  IL  Deutsche 
Aentetag  in  seiner  Sitzung  zu  Eisenach  angeschlossen. 

Referent  glaubt,  dass  die  von  der  Reich srcgierung  vorgeschlagene 
Fassung,   wie  sie  in  der  Begründung  der  Regierung  näher  erläutert  werde« 
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geeignet  sein  dflrfle,  die  in  Tag  getretenen  Uebelatinde  an  beaeitigen.  Dir 
die  Conoeaeion  Naobsacbende  mfltae  anr  ftratlioben  Leitnng  der  Anatalt 
befftbigt  sein  oder  wenigstens  nachweisen,  dasa  ein  Arat  die  Terantwortliebe 
Leitnog  zu  übernehmen  bereit  sei.  Fftlle,  wie  der  bekannte  an  Leipaig,  in 
dem  einem  Schneider  die  Concession  für  eine  Heilanstalt  ertbeilt  worden 
aci,  dürften  nach  in  Krafttreten- des  nenen  Entwurfs  nnmögliob  aein.  Auf 
der  andern  Seite  gebe  aus  den  Motiven  au  dem  Entwürfe  deutlich  berTor, 
dass  die  in  Plan  und  Beschreibung  darauitellenden  Einrichtungen  den  ge- 
sundheitspolizeilichen Anforderungen  entsprechen  sollen,  daas  ea  aber  nicht 
gestattet  sei,  Anforderungen  an  stellen,  welche  über  das  Oebiet  der 
einfachen  Qesnndheitspoliaei  in  daa  Gebiet  der  ftratlichen 
Kunst  reichen.*  Es  kann  also  der  Leiter  einer  Priratkranken-Anatalt 
in  der  Behandlung  der  Kranken  seiner  Anstalt  nicht  beschrinkt  oder  an 
bestimmte  Verfahruogsweisen  und  dergleichen  mehr  oder  weniger  nicht  ge- 
bunden werden. 

In  Bezug  auf  die  Verpflegung  sog.  »Ziehkinder*  (Eogelmaeherei)  in 
Anstalten  und  Familien  sei  wohl  auch  eine  bessere  gesetr.licbe  oder  politei- 
liehe  Garantie  au  schaffen,  indess  gehöre  diese  Frage  weniger  ror  onaem 
Verein  und  werde  von  andern  ftratlichen  Vereinen  ohne  Zweifel  noch  er- 
örtert werden. 

Referent  ist  der  Meinung,  dass  der  Verein  sich  mit  dem  Regiemngs- 
Entwurf  (abgesehen  von  der  hier  nicht  au  erörternden  Frage  betr.  Verpfle- 
gung der  »Ziehkinder*)  namentlich  im  Hinblick  auf  die  in  den  Motiven 
gegebenen  Erläuterungen,  einverstanden  erklären  könne. 

Zum  Sohlnss  erwähnt  Referent  noch  als  charakteristisch  für  den  Gang, 
den  unsere  Gesetzgebung  noch  zuweilen  einschlage,  dass  der  besprochene 
Gesetzentwurf  dem  Kaiserlichen  Gesundbeitsam te,  daa  doch  in  erster 
Linie  befähigt  und  berufen  war,  hier  mitzuwirken,  nicht  vorgelegen  babet 

Nach  kurzer  Discussion,  an  der  sich  Nasse  ^  Laehr,  Lortnt  und  Meyer 
(Eitorf)  betheiligen ,  beantragt  der  Vorsitzende:  die  Versammlung  möge  in 
Hinblick  auf  die  in  den  Motiven  gegebenen  Erläuterungen  sich  im  Sinne 
des  Referenten  mit  der  von  der  Reichsregierong  vorgeschlagenen  Abänderung 
des  §.  30  der  Gewerbeordnung  zu  Protokoll  einverstanden  erklären.  •—  Die 
Versammlung  bescbliesst  demgemäss,  unter  der  Voraussetzung,  daaa  die  ver- 
langten „gesundheitspolizeiliohen  Anforderungen"  dieselben  sind,  welche 
von  allen  anderen  Krankenanstalten  erfüllt  werden  mflasen. 

13  Uhr  Mittags  schlieaat  der  Vorsitaende  mit  dieaer  Sitaung  die  dies- 
jährige Veraammlung. 


Am  14.  Juni  Abends  hatte  ein  gemeinschaftlichee  Abendeaaen  in  den 
Bäumen  des  Lesemuseuma  stattgefunden,  an  welchem  auch  die  Caaaeler 
Herren  Collegen  in  grosser  Anaahl  tbeilnahmen.  Einer  liebenawArdigefl 
Einladung  derselben  au  einer  geselligen  Vereinigung,  welche  im  Anschlnsa 
an   den   beabsichtigten   Ausflug  nach  Wilhelmshöhe  daaelbst   an  15.  Jnal 
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sUttfiDden  sollte,  konnte  leider  in  Folge  der  aasserst  nngfinstigen  Witterung 
niobt  eotsproohen  werden.  Die  noch  anwesenden  Mitglieder  vereinigten  sich 
alsdann  den  Abend  mit  den  Casseler  Herren  Collegen  au  geselliger  Unter- 
haltung im  Lesemuseum. 

Nasse.      Zinn,      Laehr,       WestphaL      L.  Meyer, 
Oock.  Ch.  Roüer, 


Neu  beigetreten  sind  dem  Vereine  ^) : 

317.  Dr.  ChzustSTf  SanitAtsrath  u.  Primürarat  der  Irrenanstalt  in  Wien. 

318.  Dr.  Gerhehf  3.  Arzt  der  Prov.-Irrenanstalt  in  Marsberg. 

319.  Dr.  Httg,  pr.  Arst  an  Freysing,   fr.   Direot.   der  Pr.  Anstalt  au 
Kennenbnrg. 

330.  Dr.  JastrowitZf  Priratdocent  an  der  UniversitAt  su  Berlin, 

331.  Dr.  Jehn,  3.  Arat  der  Pr.-Irrenanstalt  sm  Grafenberg. 
333.  Dr.  Kahlbaunif  Director  der  Priv.  Irrenanstalt  in  GÖrlita. 

333.  Dr.  Koch,  Direotor  der  Irrenp6egeanstalt  in  Zwiefalten. 

334.  Dr.  Kraussj  Ass.- Arat  der  Kreisirren anstalt  au  Erlangen. 

335.  Dr.  Lachner^  Director  der  Kreisirrenanstalt  Kartbaus  Prflll. 

336.  Dr.  IaUx,  3.  Arat  der  Priv.-Irrenanstalt  in  Qdttingen. 

337.  Dr.  Mayer ^  Ass.-Artt  der  Privatanstalt  au  St.  Qilgenberg.  - 

338.  Dt'  Mtyer^  A.,  Direotor  der  Privat-Irrenanstalt  an  Eitorf. 

339.  Dr.  Sahmon,  Sanitltsratb  in  Bromberg. 

230.  Dr.  Stnolery  PrimArarat  der  Irrenanstalt  in  Prag. 

331.  Dr.  Stadeimann^  praktischer  Arat  in  Nürnberg. 

333.  Dr.  von  den  Steinen,  Assistent  der  psychiatrischen  Klinik  in  Berlin. 

333.  Dr.  CrersUnbergy  3.  Arat  der' Prov.Jrrenanstalt  in  Qöttingen. 

334.  Dr.  Oock,  3.  Arst  der  Prov.-Irrenanstalt  in  Ebers walde. 

335.  Dr.  Kayser,  3.  Arat  der  Priv.-Irrenaustalt  in  GGttingen. 

336.  Dr.  Koppen,  Kreisphysikus  in  Heiligenstadt. 

337.  Dr.  Rockwüz,  Reg.-  u.  Medicinalrath  in  Gassei. 

338.  Dr.  August  Roller,  Amtsrichter  in  Achem. 

339.  Dr.  Stemens,  3.  Arat  der  Prov.  Irrenanstalt  in  Marburg. 

340.  Dr.  B.  StiUing,  Geh.  SanitAtsrath  in  Cassel. 

341.  Dr.  Weineek,  3.  Arat  der  Privatirrenanstalt  in  Allenberg. 


>)    vgl.  Bd.  XXI.  Suppl.   8.  66.     XXII.  308.  450.     XXIV.  730.     XXV. 
16.-   XXVI.  706.     XXIX.  473.    XXX.  578.    XXXIII.  59.    XXXIV.  108. 
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32.  ordentliche  Versammlung  des  psychiatrischen  Vereins  zu 
Berlin,  Charlottenburg  in  der  Flora  den  15.  Juli  1878. 

Anwesend  sind  die  Herren:  C^u^-Saohsenberg,  jB^feZ-Charlottenbarg, 
FaM;-Berlin,  JV&cr- Charlottenburg,  (rnaucib-BIankenburg  i./H. ,  Grunewald- 
Eberswalde,  GuUstadt-,  Ideler-^  Jastrowüz'hetWn^  Za«Är-Schweizerhof,  Lieber' 
Charlottenburg,  >ScAae/er-Schweizerhof,  Spanholz  sen.  and  jun.-Cbarlottenbarg. 

Der  Vors.  Laehr  eröffnet  die  Sitzang  mit  geschäftlichen  Mittheilangen 
und  fordert  die  Anwesenden  nach  §.  8  des  Statuts  auf,  zar'Neuwabl  des 
Vorstandes  zu  schreiten.  Laehr  als  Vors.  und  Schäfer  als  Schriftführer 
werden  wiedergewAhlt.  Als  neu  eintretende  Mitglieder  werden  aufgenoromen 
C/autf-Sachsenberg  und  JastrowitZ'BerWn.  . 

Xrae^r,Ueb er  dieLagederZimmer  in  Krankenhäusern  fürPsychisoh- 
Kranke  mit  Bezug  auf  die  der  Isolirung  bedürftigen  Krankeo. 

Laien  könn^  nicht  begreifen,  durch  welche  Einrichtungen  es  möglich 
gemacht  wird,  dass   in   Anstalten  für   Psychisch -Kranke   der  eine  Kranke 
nicht  den   anderen   im  Zwecke   seines   Aufenthalts    benachtheiligt.    In   der 
That  ferdert  dies  oft  genug  das  Nachdenken  der  Aerzte  heraus,  und  ea  hat 
Decennien  gedauert,   ehe  man   auf  dem  Boden  der  Erfahrung  und  des  Ex- 
perimentes diese  Frage  annähernd  auf  dem  baulichen  Wege  gelöst  hat.    Sie 
ist  namentlich  für  öffentliche  Irrenanstalten  von  Wichtigkeit,  weil  sie  vor- 
zugsweise eine  Geldfrage  ist  und  der  Arzt  den  Behörden  gegenüber   eine 
grössere  Verantwortlichkeit  trägt.    Die  Kranken,  welche  durch  die  Gesellig- 
keit untereinander  geschädigt  werden,  bedürfen  während  dieser  Zeit  der  Iso- 
lirung.    Ideell   gedacht   würde   man   diese   Isolirung  —  und  diese  besteht 
darin,  dass  d^er  Kranke  allein  mit  denen  verkehrt,  welche  die  ärztliche  Be- 
handlung und  die  Pflege  inne  haben  —  dadurch  erreichen,  dass  man  Jedem 
Kranken   ein   isolirtes   eigenes  Haus  bestimmt     Da  dies  nur  bei  einseinen 
sehr  reichen  Leuten  möglich  ist,  so  mnss  man  in  Anstalten  Einrichtangen 
treffen,   durch   welche  man  den  gleichen  Zweck  annähernd  erreichen  kann. 
Es  kommen  hierbei  zwei  Krankheitsformen  hauptsächlich  in  Betracht:  ein- 
mal gewisse  Formen  von  HyperMsthesie  des  Gehirns,  bei  denen  der  Kranke 
nicht  laut  sich  äussert,  daher  Andere  nicht  stört,  aber  selbst  nicht  von  An- 
deren gestört  werden  darf;  und  ferner  solche  Formen,  in  denen  der  Kranke 
Andere  durch  Toben  stört  oder  zu  stören  sucht  oder  durch  impulsive  EiAo^ 
tionen,  Wahnvorstellungen   und   Hallucinationen   zu  gewaltthätigen    Hand- 
lungen gedrftngt  wird.    Für  die  milderen  Formen  beider  Gruppen  bestimmte 
man   schon   früher  ein   besonderes  Zimmer  in  jeder   Abtheilung.     Für  die 
sehr  unruhigen,  lauten,   störenden   und   zerstörungssüchtigen  Kranken   be- 
stimmte man   unter  dem   Namen   Tobabtheilungen    besondere  Isolirgebaude 
in  denen  nun  allerdings  die  verschiedensten  Kranken  untergebracht  werden 
mussten.     Es  erklärt  sich,  dass  dies  nicht  immer  zu  Gunsten  einer  Anzahl 
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YOD  Kranken  war,  nnd  dass  zeitweise,  namentlich  von  Frankreich  aus,  über- 
haupt dafür  plaidirt  wurde,  man  solle  gar  keine  solche  Abtheilungen  aus- 
führen. Daf  hiesse  nun  freilich  die  Unruhe  auf  alle  Abtheilungen  Übertragen 
und  die  Anstalten  trotz  ärztlicher  Leitung  wieder  dem  früheren  Charakter 
der  Irrenanstalt  nähern,  anstatt  Uebslständo  zu  vermindern,  ohne  die  Ruhe 
aus  den  Abtheilungen  für  Ruhige  zu  verdrängen.  Wir  würden  um  so  mehr 
rückwärts  schreiten,  als  man  dann  um  so  weniger  Kranke  in  den  ersten 
und  meist  heilbaren  Stadien  der  Krankheit  den  Anstalten  übergeben  würde. 
Während  früher  in  den  Isolirgebäuden  in  einen  langen  Corridor  die  eiuzelnen 
Zellen  mündeten,  Jdabe  ich  seiner  Zeit  empfohlen,  aus  einer  solchen  Abtbei-^ 
Inng  dadurch  zwei  zu  machen,  dass  man-  in  der  Mitte  den  Corridor  durch 
eine  Zwisohenabtheilung  trennte,  in  dieser  auf  der  Seite  des  Corridors  das 
Wärterzimmer  anbrachte,  von  welchem  aus  man  nunmehr  beide  Corridore 
übersehen  konnte,  wahrend  an  der  Zellenseite  des  Wärterzimmers  die,  beiden 
Abtheilungen  gemeinsamen,  Badezimmer,  Trockenräume,  Depoträume  und 
Durchginge  nach  den  Isolirgärten  lagen.  Dadurch  konnte  man  von  den 
der  Isolirnng  bedürftigen  Kranken  die  Unruhigeren  von  den  weniger  Un- 
ruhigen trennen  und  für  diese  die  Zellen  freundlicher  gestalten.  Nach  diesem 
Vorschlage  sind  eine  Anzahl  neuerer  Anstalten  gebaut  worden. 

Jede  Anstalt  wird  nun  diesem  Bedürfnisse  nach  Isolirung  je  nach  ihrer 
Bestimmung,  Nationalität,  vorhandenen  Mitteln  u.  s.  w.  gerecht  zu  werden 
snchen.  In  meiner  eigenen  Anstalt  habe  ich  einen  Schritt  weiter  gehen 
können.  Um  einen  nur  mit  schattigen  Bäumen  versehenen  länglichen  Garten 
gruppiren  sich  mit  der  Frontseite  zwei  Pavillons  für  je  drei  und  vier 
Kranke  und  ausserdem  zwei  Zellen  am  Kopfe  einer  Abtheilung,  welche 
für  halbruhige  Kranke  bestimmt  ist,  und  eine  Zelle  am  Kopfe  einer  unter 
einem  rechten  Winkel  darauf  stossenden  anderen  Abtheilung,  welche  mehr 
für  ruhige,  aber  zur  Unreinlichkeit  sich  neigende  Kranke  eingerichtet  ist. 
Auf  jeder  Seite  dieses  oblongen  Gartens  ist  daher  eine  Isolirabtheilung. 

Jeder  dieser  Pavillons  ist  nach  der  anderen  Seite  mit  2  Gärten  ver- 
banden, in  denen  Bosquets  angepflanzt  und  Lauben  und  Wandelbahnen  er- 
baut sind.  Einige  Zellengruppen  sind  mit  den  Einrichtungen  versehen,  wie 
sie  für  Zerstörungssdchtige  erforderlich  sind,  andere  wie  gewöhnliche  Zimmer 
für  solche,  die  nicht  zerstören,  aber  in  Folge  von  Hallucinationen  und 
Wahnvorstellungen  zum  Schreien  veranlasst  werden.  Durch  diese  Trennung 
und  durch  Gruppirung  unter  einer  conceutrirtcn  Aufsicht  habe  ich  es  erreichen 
können,  dass  einige  Zimmer,  da  alle  zu  ebener  Erde  sind,  ganz  ohne  Gitter 
und  nur  fUr  vorübergehende  Zustände  mit  Läden  versehen  sind,  während 
die  vielen  Einzelgärten  um  diese  Abtheilungen  es  dem  Arzte  ermöglichen, 
die  Kranken  möglichst  viel  auch  in  freier  Luft  zu  isoliren. 

Seit  einigen  Vahren  habe  ich  diesen  baulichen  Verhältnissen,  welche 
sich  im  Ganzen  nun  schon  lange  bewährt  haben,  noch  eine  andere  Ein- 
richtung hinzugefügt,  ohne  welche  ich'  seiner  Zeit  manche  Besorgnisse 
empfanden   habe.     Grund  dazu  galten   namentlich   zwei   Kraukbeitsformen ; 
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die  eine  umfasste  eine  Reibe  von  SelbstmordsflchUgen,  die,  wenn  man  sie 
stets  durch  unmittelbare  Nähe  von  einander  abwechselnden  Pflegerinnea 
überwachen  Hess,  um  so  mehr  gereist  wurden,  und  um  so  mehr  durch 
Selbstmordversuche  ihre  Umgebung  ängstigten ;  die  andere  Gruppe  umfasste 
jene,  welche  voller  Unruhe  und  Angst  sich  derselben  dadurch  ra  entledigen 
suchen,  dass  sie  mit  dem  Pflegepersonal  ringen,  sie  umschlingen,  sie  kneifen, 
schlagen,  sich  selbst  echauffiren  und  sich  nur  mehr  in  Unruhe  versetsen. 
Für  viele  von  diesen  beiden  Gruppen  ist  es  eine  Wohlthat  und  tr&gt  oft 
rasch  m  ihrer  Beruhigung  bei,  wenn  man  sie  gant  isolirt,  und  doch  ist 
eine  Aufsicht  nothwendig,  theils  ihrer  Sicherheit  wegen,  theils  damit  die 
Sorge  der  Umgebung  diese  nicht  aufreibt,  wenn  sie  nicht  stets  weiss,  was 
der  Kranke  beginnt.  Die  gewöhnlichen  Beobachtungsöffhungen  oder  Qlas- 
thflren  der  Zellen  genügen  nicht,  weil  sie  nicht  bequem  und  dauenid  genug 
unter  den  Augen  des  Pflegepersonales  sind.  Ich  habe  daher  2  Abtheilongen 
au  je  %  Isolirränmen  hergerichtet,  vor  denen  das  Zimmer  für  die  Pflegerinnen 
ist,  während  der  grössere  Theil  der  Zellenthfir  aus  starkem  Glase  besteht, 
das  man  ja  jelst  von  beliebiger  Dicke  herstellen  lassen  kann.  Seitdem  ich 
diese  Einrichtung  lur  Disposition  habe,  habe  ich  sie  für  Kranke  benatsen 
können,  die  alsbald  nach  ihrer  Benntsung  erheblich  ruhiger  geworden  sind, 
und  swar  waren  mehrere  recht  schwere  Formen  darunter,  deren  Unruhe  sieb 
^ioht  nur  auf  jede  andere  Weise  steigerte,  sondern  auch  die  Kräfte  der 
Umgebung  troti  des  Wechsels  derselben  aufrieb.  Die  Zimmer,  des  Nachts 
beleuchtet,  lassen  am  Tage  und  in  der  Nacht  sich  leicht  übersehen.  Da  es 
Kranke  giebt,  welche  erregt  werden,  wenn  sie  sich  beobachtet  sehen  und 
Kranke,  die  wieder  sich  mehr  beruhigen,  wenn  sie  wissen,  dass  Jemand  in 
steter  Nähe,  wenn  auch  nicht  mit  Händen  greifbar  ist,  dass  Jemand  sie 
hört,  und  sie  sich  hörbar  machen  können,  so  ist  die  Einrichtung  dureh 
Vorhänge  leicht  su  treffSen,  um  beiden  Erfordernissen  tu  genügen. 

IdeUr  fragt  den  Vortr.,  welchen  Fussböden  in  den  Zellen  er  den  Vorsug 
gebe,  ob  denen  von  Hols  oder  denen  von  Asphalt. 

Laehr.  Geleimte  Holzfussböden  seien  die  wärmsten,  entsprächen  ge> 
wohnlichen  Verhältnissen  und  hätten  in  seiner  Anstalt  keine  bemerkens- 
werthen  Nachtheile  geieigt. 

Jastrowüz,  Für  Unruhige,  welche  lugleich  unreinlich  seien,  dfirftea 
Asphaltfussböden  vorauiiehen  sein,  weil  sie  leichter  tu  reinigen  seien  und 
den  Geruch  weniger  festhalten. 

Einige  der  Anwesenden  erwähnen  das  zeitweise  als  Material  fSr  Fuss- 
böden empfohlene  Linoleum  und  Camptulicon.  Das  Linoleum,  welches  man 
in  Rollen  erhalte  und  sich  su  Läufern  nicht  schlecht  eigne,  sei  doch  brüchig 
und  theuer;  das  Camptulicon,  ein  aus  Korkabfällen  in  grossen  Taleln  dar- 
gestellter Stoff,  ist  von  Keinem  der  Anwesenden  geprobt  worden. 

Ideler  regt  dann  die  Frage  der  Closets  fQr  die  Isolirabtbeilnngen  an, 
worauf  Laehr  empfiehlt,  entweder  transportable  Cioseteimer  in  versohiieas- 
baren   Ciosetkästen   oder   gar   keine   Cloaets   in    den   Zellen    ansawendcn. 
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Waierclosets  seien  wegen  der  Zerstreunog  schwer  anaalegen  und  wflrden  in 
ihrem  Meohanismas  Ton  den  Kranken  leicht  zerstört. 

Spanholz  jan.  bestfttigt,  dass  in  Soraa  die  Watercloseta  sehr  häufig  ter- 
stört  worden  sein ;  aach  könne  man  nicht  verhindern,  dass  von  den  Kranken 
die  Trichter  doch  besudelt  wfirden,  durch  die  der  Wasserstrom  nur  seitweise 
gehe,  ja  dass  einige  die  Trichter  gar  nicht  zur  Defäcation  benutzten.  Man  sei  in 
Folge  dessen  in  Sorau  dazu  gelangt,  aaphaltirte  Zellen  johne  jede  Abortein- 
richtung den  Vorzug  zu  geben.  Es  sei  leichter,  die  Olosets  gani  zu  ent- 
behren, wenn  man  Asphaltfussböden  habe,  da  dieselben  durch  Verunreini- 
gung nicht  schlecht  wflrden. 

.  Ideler  und  Laehr  besprechen  ferner  noch  von  den  Mitteln  zum  Wärme- 
schats der  Kranken  ausser  der  Heizung  die  festen  Ansäge,  Decken  und 
das  Seegras.  Ueber  dieses  letztere  stehen  den  Anwesenden  keine  eigenen 
Erfahrungen  zu  Gebote. 

Claus^  Ueber  das  Vorkommen  von  Hallucinationen  bei  der 

Dementia  paralytica. 

Trotzdem  über  die  allgemein  fortschreitende  Lähmung  der  Geistes- 
kranken, die  Dementia  paralytica,  wie  bei  keiner  snderen  Form  der  Geistes- 
störung seit  Jahrsehnten  die  zahlreichsten  und  eingehendsten  Untersuchungen 
nach  jeder  Seite  hin  angestellt  und  veröffentlicht  worden  sind,  kann  man 
sich  doch  nicht  verhehlen,  dass  dieselbe  noch  immer  eine  Reibe  von  Ge- 
sichtspunkten darbietet,  über  welche  eine  vollkommene  Einstimmigkeit  der 
Ansichten  noch  nicht  erlangt  werden  konnte.  Steht  ja  sogar,  wie  es  mir 
wenigstens  erscheinen  will,  noch  nicht  einmal  die  anatomische  Grundlage 
unserer  Krankheit  mit  der  wünsohenswerthen  Sicherheit  fest.  In  welcher 
Weise  dfe  Meinungen  in  prognostischer  und  therapeutischer  Beziehung  (be- 
sonders in  der  letzten  Zeit)  noch  hin«  und  berschwanken,  ist  Ihnen  ja  wohl 
bekannt.  Zu  den  Elemeotarstörungen  der  Geisteskrankheiten  im  Allgemeinen 
nun,  über  deren  Vorkommen  bei  der  Paralyse  die  Ansichten  noch  getheilt 
sind,  scheinen  mir  auch  die  Hallucinationen  gezählt  werden  zu  müssen. 

Wie  Sie  wissen,  giebt  es  eine  Reihe  von  Autoren  unseres  Faches, 
welche  das  Auftreten  von  Hallucinationen  bei  den  Paralytikern  entweder 
gftnzTicb  leugnen  oder  als  ein  sehr  seltenes  Vorkommen  bezeichnen.  So 
werden  sie  von  Huppert  gänzlich  in  Abrede  gestellt,  ein  Urtheil,  dem  sich 
auch  Simon  fast  bedingungslos  angeschlossen  hat.  Keiner  Erwähnung, 
weder  bei  der  Schilderung  der  paralytischen  Geistesstörung  noch  im  allge- 
meinen Theil  der  psychischen  Symptomatologie,  wird  dieses  Punktes  in  den 
Lehrbüchern  von  Chriesinger,  Leidesdorf  und  Blandford  getban.  Dasselbe 
gilt  von  einer  Reihe  anderer  Lehrbücher  der  Psychiatrie,  welche  ich  hier 
nicht  weiter  anführen  will.  Ebensowenig  konnte  ich  einen  bestimmten  Aus- 
spruch über  dieselben  in  einer  Anzahl  monographischer  Abhandlungen  über 
die  Paralyse  finden.  So  bei  Westphal  in  seinem  bekannten  Aufsätze  im 
I.  Bande  des  Archivs  für  Psychiatrie:  Ueber  den  gegenwärtigen  Standpunkt 
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der  Kenntniss  von  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  der  Irren,  weiter 
in  den  hierhergehörigen  Arbeiten  Krafft  Ebing^B  nnd  Anderer  mehr.  Andi 
Jung  geht  in  seinem  in  der  30.  Versammlung  dieses  Vereins  gehaltenen 
ansfShrlichen  Vortrag  Aber  die  Paralyse  der  Frauen,  welcher  auch  Mitthei* 
lungen  über  eine  grosse  Anzahl  männlicher  Paralytiker  enthält,  auf  das 
Verhalten  der  Halluoinationen  nicht  weiter  ein.  Hitzig  spricht  sich  in  seiner 
Arbeit  fiber  die  progressive  Paralyse  der  Irren,  in  dem  Handbuch  der  spe> 
ciellen  Pathologie  und  Therapie  von  Ziemssen  dahin  aus,  dass  lUaaioneD 
im  Bereiche  des  Gern  ein  gefü  bis  die  bei  Weitem  hAufigsten  Specimina  vod 
Sinnestäuschungen  bei  der  Paralyse  seien,  Gesichts-  und  Gehörstäuschangen 
dagegen  sehr  selten  auftreten.  Erersfthlt  an  dieser  Stelle,  dass  ihm  einer 
seiner  Kranken  während  einer  Remissionsperiode  ertfthlte,  dass  ihm  fort- 
während eine  Stimme  vom  Himmel  versichert  habe,  er  sei  Qraf  und  rassi- 
scher Staatsrath  geworden.  Auch  Dagonet  betont  in  seinem  Lehrbäche  das 
seltene  Vorkommen  der  Hallucinationen  bei  Paralytikern.  Nach  ihm  aolleo 
sie  nur  in  dem  sogenannten  Stadium  der  maniakalischen  Erregung  (Ezci- 
lation  maniaque)  bei  denselben  auftreten,  doch  erwähnt  er  ihrer  bei  der  Be- 
schreibung dieses  Zustandes  weiter  nicht.  Dagegen  kommt  er  noch  einmal 
in  dem  allgemeinen  Theil  seines  Werkes  auf  die  Hallucinationen  bei  der 
Paralyse  suräck  und  hebt  hervor,  dass  sie  tum  Theil  angenehmer  Art  sein 
sollen,  indem  der  Kranke  b.  B.  Wohlgerfiche  n.  s.  w.  empfindet,  eum  Theil 
aber  auch  in  schrecklichen  Bildern  bestehen,  welche  dem  Kranken  unter 
Anderem  grausame  Verfolger  und  Diebe,  welche  ihm  seine  eingebildeten 
Sohätseentreissen  wollen,  vorspiegeln.  In  einem  gewissen  Gegensatz  su  Dagonet 
spricht  sich  Hagen  in  seiner  grflndlicben  Arbeit:  Zur  Theorie  der  Hallnci* 
nationen  im  25.  Bande  der  Allgem  Zeitschr.  fQr  Psych,  dahin  aus,  dass  bei 
dur  Paralyse  die  Sinnestäuschungen  nicht  in  der  heiteren  maniakaliacfaen 
Form  und  nicht  in  den  Parozysmen  des  Grössenwahns  auftreten  sollen, 
sondern  unter  dem  Bilde  melancholischer  und  Schrecken  erregender  Wahr- 
nehmungen. Blitte,  H5ren  von  unheimlichen  Geräuschen,  Kanonenschläge, 
Drohungen  und  Feuer  in  den  Gliedern  seien  es,  wodurch  diese  Kranken 
gequält  werden.  Bei  einer  Durchmusterung  des  recht  lahlreicben  casnisti- 
sehen  Materials,  wies  es  sich  mir  in  den  mir  cur  VerfQgung  stehenden  Zeit- 
schriften und  sonstigen  Werken  und  Abhandlungen  auf  dem  GebietcT  der 
Psychiatrie  darbot,  habe  ich  eine  allerdings  geringe  Anzahl  von  Fällen  ge- 
funden, in  denen  das  Auftreten  von  Sinnestäuschungen  angegeben  wird. 
Doch  sind  die  Angaben  zum  Theil  nur  sehr  allgemein  gehalten,  indem  %,  B. 
ganz  einfach  von  verbreiteten  Sinnestäuschungen  gesprochen  wird,  ohne 
dass  eine  detaillirte  Beschreibung  derselben  gegeben  wird,  zum  Theil  be- 
ziehen sie  sich  auf  unbestimmte  Qesichtssensationen ,  Parästbeaein  oder 
Geruchsempfinduogen  mit  wechselndem  Charakter,  deren  kritischer  Warth 
mir  nicht  fiber  jeden  Zweifel  erhaben  scheint 

Als   mir  nun   an  einem  vor  etwa  '/«  Jftbren   in   unsere  Anstalt  aofga- 
nommenen  und  zur  Zeit  in  derselben  noch  befindlichen  Paralytiker  eine  Reilie 
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lebhafter  und  hartnackig  festgehaltener  Hallucinationen  besonders  des  Ge- 
hörs entgegentraten,  wurde  dies  fQr  mich  die  Veranlassnng ,  anf  das  Vor- 
kommen der  Sinnest&Qschungen  bei  det  Paralyse  meine  besondere  Aufmerk- 
samkeit zu  richten.  In  dem  Bedürfnisse  Qber  diesen  Punkt  eu  einer  möglichst 
sicheren  Entscheidung  2u  gelangen,  unternahm  ich  es  ferner  auch  die  wäh- 
rend meines  früheren  3 V2  jährigen  Aufenthaltes  in  Saohsenberg  von  mir 
beobachteten  und  mit  regelmässig  geführten  Krankengeschichten  versehenen 
Paralytiker  in  dieser  Beziehung  einer  Prüfung  zu  unterziehen.  Ich  werde 
mir  erlauben,  Ihnen  in  aller  Kürze  die  Ergebnisse  meiner  Beobachtungen 
mitzntheileo. 

Dieselben  beziehen  sich  auf  37  Kranke,  nämlich  31  Männer  und 
6  Frauen.  Ich  unterlasse  es,  eingehende  Mittheilungen  über  Alter,  Stand, 
Dauer  der  Erkrankung  vor  der  Aufuahme  u.  s.  w.  zu  machen.  Die  Diagnose 
gründete  sich  auf  das  Auftreten  der  bekannten  geistigen  Veränderungen, 
als  deren  wesentlichstes  Merkmal  die  gleich  von  Beginn  der  Erkrankung 
an  sich  herausstellende  psychische  3chwäche  betrachtet  wurde,  und  auf  das 
gleichzeitige  Vorkommen  der  als  paralytisch  beschriebenen  körperlichen 
Lähmungserscheinungeu  auf  dem  Gebiete  der  Sprache,  des  Gesichts,  der 
Zunge  und  der  Extremitäten.  Bei  sämmtlichen  Kranken  wurde  auch  das 
Auftreten  paralytischer  Schwindelanfälle  oder  wirklicher  apoplekti-  und  epi- 
leptiformer  Zustände  beobachtet.  Bei  den  24  hier  verstorbenen  und  zur 
Seotion  gekommenen  Kranken,  darunter  2  Frauen,  wurde  die  Diagnose  durch 
den  Befund  einer  chronischen  diffusen  Meningo-Bncephalitis  besonders  im 
Bereich  des  Vorderhirns  mit  und  ohne  makroskopisch  oder  mikroskopisch 
nachweisbare  Erkrankung  des  Rückenmarks  bestätigt 

Was  die  Beurtbeilung  der  Sinnestäuschungen  betrifft,  so  habe  ich  die 
von  Esquirol  zuerst  aufgestellte  bekannte  Eintheilung  in  Hallucinationen 
und  Illusionen  zu  Gronde  gelegt,  ein  Standpunkt,  an  welchem  auch  Dagon^ 
und  Bland/ord  in  ihfen  neuerdings  erschienenen  Lehrbüchern  noch  fest- 
halten. 

Vier   von    meinen   Fällen   nun,    sämmtlich   Männer  betreffend,   hatten 
laut   der   anamnestischen   Erhebungen    vor   ihrem  Eintritte   in   die  Anstalt 
hallucinationsartige  Zustände  dargeboten,    während   solche   in   der  Anstalt, 
welcher  sie  bis  zum  Tode  angehörten,    bei  ihnen  nicht  beobachtet  wurden. 
Der  eine    derselben    hörte  Nachts   sing6n   und  rufen  und  meinte  Jemanden 
mit  seiner  Frau  sprechen  zu  hören,  so  dass  er  wiederholt  eine  gewaltthätige 
Haltung  gegen  dieselbe  einnahm.     Bemerken  will  ich  hier,  dass  bei  diesem 
Kranken  Neigung  zum  Trünke  aufgeschlossen   werden   konnte;   ebenso   bei 
zweien  von  den  Übrigen   drei,   welche   vor  ihrer  Aufnahme  eine  Zeit    lang 
Qesicbtstänsehnngen   in   der   Weise,   wie  sie  vom  Delirium  potatornm   her 
bekannt    sind,    indem   sie  kleine  Thiere   als  Ameisen   und  Vögel   an    den 
Wänden  zu  sehen  meinten.     Der  vierte  war  seit  Jahren  Gewohnheitstrinker 
und  hatte  schon  früher  mehrfach   an  Anfällen   von  Delirium  potatornm  ge- 
litten.    In  der  Anstalt  bot  er  paralytische  Erscheinungen  indessen  in  geoü- 
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gender  Anzahl  ood  Beetändigkeit ,  am  die  Diagnose  la  begründen,  wclebe 
ausserdem  daroh  die  Seotion  noch  weitere  BestAtigong  fand. 

Bei  swei  mftnnlichen  Kranken  waren  sowohl  vor  dem  Eintritt  in  ns- 
sere  Anstalt  als  während  ihres  Hierseins  Sinnestftnsohnngen  inr  Beobaeh- 
tnng  gekommen.  Auf  den  einen  derselben  werde  ieh  spftter  etwas  geaaier 
eingehen,  der  andere,  welcher  schon  mehrere  Jahre  vor  seiner  Erkrankung 
einem  reichlichen  Bi^rgemiss  gehuldigt  hatte,  seigte  Hallncinationen  des 
Gesichtssinnes,  indem  er  Soldaten  in  Reih  nnd  Glied  in  seinem  Zimmer  ssli. 
lo  der  Anstalt  Hessen  sich  derartige  Täosohnngen  nicht  mehr  naobweisfo, 
dagegen  wnrden  mehrfach  Aensserangen  gethan,  welche  auf  GebOrwah^ 
nehmangen  mit  illnsionsartigem  Charakter  schliessen  liessen.  So  bebanptete 
er  wiederholt,  dass  der  WArter  in  seiner  Gegenwart  dem  Arste  Nacbibetllfct 
über  sein  Verhalten  mitgetheilt  habe,  and  liess  sieb  ron  seinem  Irrthna 
nicht  (Iberseagen.  Diese  Erscheinangen  waren  indess  nur  Torflbergeheadff 
Art.  Dasselbe  gilt  aaoh  Ton  der  Mebrsahl  der  flbrigen  aaf  das  Bestdieo 
▼on  SinneitAaschangen  su  deatenden  Aeasserungen  and  ZastAnde,  welche 
ein  Theil  der  Kranken  in  der  Anstalt  darbot  and  aaf  welche  ich  jetst  ein« 
gehen  will. 

Die  mancherlei  aobestimmten  Geffihlsempfindangen ,  welche  bei  einaoi 
grossen  Theil  meiner  FAlle  sar  Beobachtang  kamen  and  baapts&chlieb  ia 
Klagen  tfber  Goffihle  von  Feaer,  Wasser  a.  s.  w.  in  rerscbiedenen  K5rp«^ 
tbeilen  bestanden ,  glaube  ich  ohne  Weiteres  von  der  Betraohtong  aai- 
schliessen  su  dflrfen.  Man  kann  sie  wohl  ohne  Bedenken  den  bekanntca 
subjectiven  Störaogen  der  SensibilitAt  gleich  stellen,  wie  wir  s|e  bei  einer 
Reihe  von  Erkrankungen  des  Nervensystems  su  beobachten  pflegen.  Die 
Form  der  GefOhlsempfloduag ,  wie  sie  von  den  Beobachtern  als  wirkliche 
Hallncinationen  aaf  diesem  Gebiete  angegeben  wird,  bestehend  in  der  Em- 
pfindung plötslicher  PÜffe  und  Btösse  von  unsichtbaren  HAnden  a*  dergl. 
mehr,  habe  ich  bei  unseren  Paralytikern  nicht  wahrnehmen  kennen.  Dieselbe 
gehört  ja  auch  bei  den  anderen  Formen  der  Seelenstörung  za  den  selteaereo 
Erscheinungen.  Von  Seiten  des  Geruches  und  Geschmackes  habe  iok  bei 
unseren  Kranken  ebenfalls  niemals  Empfindungen  nur  Aeusserung  koninan 
sehen,  die  auf  Orund  einer  genauen  Kritik  als  wirkliche  SinnestAascboagen 
hatten  betrschtet  werden  können.  Es  bleiben  also  noch  Gefühl  und  Qtktt 
übrig.  Auf  diesen  Gebieten  traten  bei  9  Kranken,  darunter  eine  weiblicbe, 
Erscheinungen  auf,  welche  als  SinnestAnschungen  gedeutet  werden  konnten. 
Bei  8  derselben  waren  sie  nur  von  kumer  Dauer  oder  sie  wurden  fiberbaopt 
nur  vereinnelt  geäussert.  In  swei  FAllen,  su  denen  auch  der  weibliobe  ge- 
hörte, war  ausschliesslich  das  Gesicht,  bei  3  MAnnem  nur  das  Gehör  wU 
bei  3  MAnnern  beide  Sinne  sagleioh  betroffen.  Die  GesiobtsiAasehaagea 
Hessen  sich  cum  Theil  als  wahre  Hallncinationen  auffassen,  indem  n.  B. 
ein  mAnnlieher  Kranker  seine  Frau  in  seiner  Zelle  deatliob  gesehen  babss 
wollte  und  gegen  die  Annahme  eines  Irrtbams  entschieden  Verwahnmg 
einlegte,   sum  Theil   machten   sie   einen   illasionsartigeo  Eindruck.     Die 
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Kranken  hielten  1.  B.  den  eigenen  nnd  fremden  Sobatten  an  der  Wand  ffir 
eine  Frauenaperson ,  welche  ihnen  anf  Schritt  nnd  Tritt  nachging  und  Uo- 
itichtigkeiten  hinter  ihnen  herrief.  Den  Charakter  der  Illusion  tragen  auch 
die  Aenssemngen  eines  Kranken,  welche  derselbe  einige  Wochen  lang  be- 
ständig TOrbrachte  und  die  darin  bestanden,  dass  er  bestimmte  Kranke  von 
dem  Wartepersonal  mit  seinem  Namen  rufen  hörte  oder  meinte,  dass  diese 
Kranken  sich  selbst  mit  seinem  Namen  beseiobneten.  In  einem  Falle  liess 
sich  ein  sicheres  Urtheil  Aber  den  Charakter  der  geAusserten  Sinnestäuschung 
nicht  gewinnen,  es  blieb  aweifelhaft,  inwieweit  man  es  mit  einer  TAnschung 
des  Gesichts  und  GefAhls  an  thuo  habe.  Er  betraf  einen  Kranken,  den 
man  mit  einem  Kissen  in  den  Armen  antraf,  welches  er  mit  dem  glAokselig- 
sten  Gesicht  von  der  Welt  fQr  seine  Frau  erkiftrte. 

Was  den  Zeitpunkt  betrifft,  in  dem  die  SinneatAnschungen  zur  Beob- 
achtung kamen,  so  liess  sich  ein  Ueberwiegen  einer  bestimmten  Zeitperiode 
nicht  nachweisen.  Sie  waren,  wie  bereits  erw&hnt,  bei  mehreren.  Kranken 
schon  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt,  sum  Th eil ^ sehr  bald  nach  dem 
wahrnehmbaren  Ausbruch  der  Erkrankung  aufgetreten.  Bei  anderen  Kranken 
kamen  sie  erst  in  der  Anstalt  selbst  aur  sicheren  Wahrnehmung,  was  aller- 
dings ein  Bestehen  derselben  ausserhalb  der  Anstalt  nicht  ausschliesst.  In 
der  Anstalt  traten  sie>  aum  Theil  nur  in  den  ersten  Zeiten  des  Aufenthalts 
anf,  um  dann  fflr  immer  su  verschwinden;  sum  Theil  kamen  sie  erst  nach 
mehrmonatliohem  Verweilen  in  derselben  sur  Beobachtung.  In  einem  Falle 
lieasen  sie  sich  noch  nach  Jahresfrist  veroinselt  nachweisen.  Gänslich 
fehlten  sie  nur  in  der  Periode,  in  welcher  der  psychische  Zerfall  seinen 
Höhepunkt  erreichte,  und  sich  allmählich  sum  tiefsten  Blödsinn  ausbildete, 
also  in  der  Zeit,  welche  man  als  das  Sohlussstadium  bezeichnen  kann. 

Dass  sie  ausschliesslich,  wie  Dagonet  behauptet,  in  der  Periode  der 
heiteren  maniakalischen  Erregung  auftreten,  habe  ich  nicht  bestätigt  ge- 
funden; ebensowenig  aber  auch  die  von  Hagen  ausgesprochene  Ansicht, 
wonach  der  Paralytiker  nur  Sinnestäuschungen  schreckhaften  Inhaltes  dar- 
bieten soll.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  der  Charakter,  den  sie  trugen, 
ein  heiterer  und  angenehmer.  Besonders  häufig  spielte  er  auf  das  geschlecht- 
liche Gebiet  hinüber.  Die  Kranken  erhielten  s.  B.  nicht  nur  Besuch  von 
ihren  Frauen,  sondern  sie  'eraählten,  dass  sie  auch  junge  und  schöne  Mäd- 
chen in  ihre  Zimmer  hätten  hereinkommen  sehen.  Im  Gegensatz  hieran 
waren  bei  Anderen  die  geäusserten  Hallucinationen  mehr  peinlicher  Natur. 
Sie  hörten  Anklagen  gegen  sich  erheben  oder  es  wurden,  wie  schon  er- 
wähnt, ihnen  geschlechtliche  Zumuthungen  gestellt,  die  einen  oft  geraume 
Zeit  anhaltenden  Zustand  von  Verstimmung  hervorriefen.  Bei  einigen  Hessen 
sie  sich  auch  in  Einklang  mit  dem  die  Kranken  beherrschenden  Grössen- 
wahn  bringen.  So  wollte  ein  Kranker,  der  sich  im  Besitz  eines  grossen 
Vermögens  wähnte,  gehört  haben,  dass  ein  Brief  mit  10,000  Thir.  für  ihn 
aagekommen  sei,  bezeichnete  auch  einen  Anstaltsarbeiter  als  denjenigen,  der 
ihm   diese  nachweislich   als  Gehörstänschung  sich   herausstellende  Angal 
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gemaobt  habe.  Auffallender  Weise  scheint  indessen  daa  Bestehen  toq 
Hallacinationen  der  letzteren  Art  bei  der  Paralyse  ein  nar  seltenes  Vor- 
kommen an  sein,  obwohl  man  dasselbe  bei  dem  fast  regelmftsaig  bei  un- 
seren Paralytikern  auftretenden  Wahn  des  Besitiers  immenser  Beiohthfiraer 
als  selbstverstftndlich  und  hAufig  yoraussetzen  sollte.  In  manchen  Fftllen 
treten  allerdings  in  dem  Verhalten  der  Kranken  bestimmte  Aensserungen 
und  Handlungen  auf,  welche  auf  das  Vorhandensein  wenigstens  illosiont- 
artiger  Zustände  dieser  Art  hinzuweisen  scheinen.  Dabin  gehört  es  unter 
Anderem,  wenn  ein  Kranker  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt  mehrfadi 
den  Briefträger  auf  der  Strasse  anhält  und  den  Brief  von  ihm  Terlangtt 
welcher  ihm  den  vermeintlichen  grossen  Lott^riegewinn  bringen  soll;  weiter, 
wenn  ein  anderer  während  seines  Hierseins  wiederholt  bei  der  Visite  ron 
dem  Arzte  die  (beschenke  verlangt,  welche  ffir  ihn  angekommen  seien  oder 
von  dem  Besuche  seiner  Angehörigen  spricht,  der  ihn  im  Fremdeniimmo 
erwarte.  Indessen  liess  sich  meistens  in  diesen  Fällen  das  Bestehen  wirk- 
licher Sinnestäuschungen  nicht  feststellen  und  konnte  die  Aeusserung  des 
Kranken  nur  al?  eine  innerlich  entstandene  wahnhafte  Vorstellung  aufge- 
fasst  werden. 

Wie  bereits  erwähnt,  war  bei  meinen  Kranken  das  Auftreten  der  Hallu- 
cinationen  fast  durchgehend  nur  vereinzelt  und  vorübergehend  beobachtet 
worden.  Nur  in  einem  Falle  zeichneten  sie  sich  durch  die  Lebendigkeit 
und  Hartnäckigkeit  aus,  mit  welchen  sie  von  dem  Kranken  vorgebracht 
und  festgehalten  wurden.  Es  ist  derselbe,  welcher,  wie  ich  schon  ange> 
deutet  habe,  die  Veranlassung  zu  den  meinem  Vortrag  zu  Grunde  liegenden 
Beobachtungen  wurde.  Ich  werde  mir  erlauben,  Ihnen  denselben  in  mög- 
lichster Kürze  in  seinen  wesentlichen  Zügen  mitzutheilen. 

Der  Kranke,  ein  54jähriger,  unverheiratheter  israelitischer  Kaufmann, 
steht  unter  erblicher  Anlage,  indem  seine  Mutter  seit  Jahren  geisteskrank 
ist.  Er  soll  nach  Aussage  der  Angehörigen  in  jeder  Besiebung  massig  ge- 
lebt haben,  besonders  kein  Trinker  geiresen  sein.  Vor  vielen  Jahren  will 
er  einmal  einen  Tripper  durchgemacht  haben,  auch  ist  er  Vater  eines  un- 
ehelichen. Kindes.  Nach  seiner  eigenen  Aussage  scheint  er  bereits  aar  Zeit 
der  vorjährigen  Leipziger  Michaelismesse  erkrankt  zu  sein,  indem  er  mebr 
Geld  als  gewöhnlich  ausgab  und  unvortheilhaft  einkaufte.  Anch  will  er 
damals  einige  Male  den  Beischlaf  ausgeführt  haben.  In  der  Nacht  vom  23. 
zum  24.  October  v.  J.  brach  plötzlich  eine  hochgradige  ängstliche  Erregung 
aus.  Er  äusserte  Verfolgungsideen  und  hörte  in  ängstlicher  Weise  nach 
allen  Seiten  hin.  Wie  er  später  hier  angab,  will  er  damals  allerlei  Stimmen 
gehört  haben;  die  Leute  hätten  von  einer  Leiche  gesprochen,  welche  im 
Hause  wäre,  seine  Angehörigen  hätten  sich  seinetwegen  gezankt  n.  a.  w. 
Am  Tage  gab  er  an,  vielfach  ein  und  dieselbe  Melodie  zu  hören.  Gleieb- 
aeitig  wurde  von  seiner  Umgebung  eine  Behinderung  der  Sprache  an  ihn 
beobachtet,  welche  er  vorher  nicht  gezeigt  haben  soll.  Am  10.  November 
1877  erfolgte  seine  Anfnahme  in  unsere  Anstalt.     In  derselben  zeigte  er  ein 
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serstrentes  und  vergesslicbes  Wesen  sowie  eine  unverkennbar  schwachsinnige 
Auffassung  seiner  Lage.  Er  gab  i.  B.  tn,  dass  er  durch  seine  Unruhe  und 
seine  gewaltthAtige  Haltung  gegen  Seine  Angehörigen  an  Haus  sehr  gestört 
habei  meinte  aber,  dass  es  deswegen  nicht  s'ogleich  nothwendig  gewesen 
wäre,  ihn  in  die  Anstalt  an  bringen;  er  besable  seine  Steuern  nnd  könne 
daher  auch  einnifil  unruhig  sein  u.  s.  w.  Den  kritiklosen  Grössenwahn, 
wie  wir  ihn  bei  der  Mehrtahl  unserer  Paralytiker  gewohnt  sind,  aeigte  er 
allerdings  w&hrend  seines  Hierseins  nicht.  An  die  Stelle  desselben  war  eine 
Bwar  in  den  Qrensen  der  Möglichkeit  sich  haltende,  aber  der  wirklichen 
Lage  der  Kranken  doch  nicht  entsprechende  optimistische  Anschauung  des 
Kranken  tfber  seine  YermögensTerhältnisse  und  seine  Fähigkeiten  getreten. 
Er  wollte  sein  altes  und  gutes  GeschAft  aufgeben  um  ein  neues  in  Leipsig 
oder  sonst  in  einer  grösseren  Stadt  su  grflnden,  prahlte  mit  seiner  Geschäfts- 
kenntniss  und  der  Ausdehnung  seines  Gredits  in  unverkennbar  übertriebener 
Weise.  Er  entwickelte  weiter  eine  rege  Heirathssncht,  ohne  dass  sich  auch 
dabei  der  Charakter  psychischer  Schwilche  verkennen  Hess.  Längere  Zeit 
sprach  er  die  Absicht  aus,  eine  öffentliche  Dirne,  mit  der  er  in  Leipsig  sich 
eingelassen  hatte,  zur  Frau  zu  nehmen,  dann  wollte  er  eine  15jährige  Nichte 
mit  seiner  Hand  beglücken,  deren  Einwilligung  ihm  als  etwas  ganz  Selbst- 
verständliches erschien.  Diese  selbstgefällige  Stimmung  blieb  bei  ihm  die 
vorherrschende.  Die  Verstimmung,  welche  er  zuweilen  in  Folge  der  Nicht- 
Verwirklichung  seiner  Zuknnftstr&ume  und  der  Hinausschiebung  seiner  sehn- 
lichst erwünschten  Entlassung  zeigte,  war  stets  nur  von  kurzem  Bestände 
und  Hess  sich  der  Kranke  immer  leicht  zureden  noch  länger  hier  zu  bleiben. 
Von  Lahmungserscheinungen  auf  körperlichem  Gebiete  wurden  beobachtet 
anstossende  Sprache,  besonders  deutlich  hervortretend  bei  den  Zungen-  und 
Lippenbuohstaben,  fibrilläres  Zittern  der  Zunge  neben  stossweisen  Zuckungen 
ihrer  Gesammtmasse  beim  Vorstrecken,  Zittern  der  Gesiohtsmuskeln  und  be^ 
sonders  beim  Sprechen  nnd  im  Affect  ein  echt  paralytisches  Beben  und 
Zucken  der  Mundwinkel ;  Ungleichheit  der  GcsichtshHlften,  Zittern  der  Finger 
und  Arme  sowie  eine  gewisse  Steifigkeit  und  Schwerfälligkeit  des  Ganges, 
welche  besonders  deutlich  beim  Umdrehen  hervortrat.  Auch  die  paraly- 
tischen Schriftzfige  wurden  nicht  vermisst.  Schwanken  beim  Stehen  mit 
geschlossenen  Augen  wurde  nicht  beobachtet;  dagegen  konnte  der  Kranke 
auf  einem  Beine  allein  in  der  Regel  nicht  stoben.  Die  Erb*schen  Sehnen- 
reflexe —  WestphaPB  Phänomene  —  waren  vorhanden.  Die  Pupillen  waren 
anfangs  eng  ,  später  weiter  und  mehrfach  auf  längere  Zeit  von  ungleicher 
Weite.  Einmal  trat  ein  epileptiformer  Anfall  mit  nachfolgender  mehrere 
Stunden  dauernder  Unbesinnlichkeit  und  Temperaturerhöhung  auf.  Be- 
merken will  ich  noch,  dass  sich  Zeichen  einer  syphilitischen  Infeotion  nicht 
nachweisen  liessen.  Auf  Grund  dieser  Erscheinungen  und  mit  Rücksicht 
auf  ihr  nahezu  8 monatliches  Bestehen  hielten  wir  uns  für  berechtigt,  d'xA 
Diagnose  der  Dementia  paralytioa  zu  stellen  und  an  derselben  festzubaltei^ 
Dieser  Kranke  nun  brachte    bis   in  die  letzte  Zeit  eine  Reihe  von  ( 
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btfrstttnsobongep  Tor»  welobe  an  Lebbaftigkeit  Niobta  sa  wftnioben  flbrig 
Hessen  und  an  deren  Wabrheit  er  mit  groaer  ZAbigkeit  featbielt.  Mehr* 
faob  wurden  dieselben  bei  ibm  ancb  O^and  su  störenden  Hsndlongen.  Er 
glaubte  wiederbolt  Nacbts  nnd  besonders  gegen  Morgen  die  Stimmen  aeioer 
Angehörigen  au  hören,  welche  ibm  anriefen:  Komm  hemntert  Wir  sind 
bierl  und  dergleichen  mehr,  stand  dann  bftufig  auf  und  drängte  nach  dem 
Sonterrain  oder  sonstigen  Rftumlicbkeiten ,  von  denen  aus  er  die  Slimmeo 
gehört  SU  haben  glaubte.  Auch  am  Tage  wurden  ähnliche  BeobaobtUDffeo 
gemacht.  So  hörte  er  einmal  die  Stimme  des  ihn  in  seiner  Heimath  behau* 
delndon  Arttes,  welcher  mit  einem  der  Anstaltsärste  Qber  seine  Entlaaauog 
sprach,  und  bei  der  Besprechung  darüber  hob  er  ansdrQcklich  hervor,  daaa 
dies  kein  Irrthum  sondern  ein  deutliches  Sprechen  gewesen  wäre.  Als  wei- 
tere Beispiele  von  der  Intensität  seiner  Gebörstäuachungen  mögen  folgend« 
dienen.  Am  7.  Januar  1878  hörte  er  sofort  nach  dem  Aufstehen  die  Stimme 
einer  weiblichen  Kranken,  welche  ihm  anrief:  «Es  ist  nicht  der  H.  aus 
Gantersheim  gewesen,  auch  nicht  der  H.  aus  Braunscbweig,  sondern  der 
H.  aua  Neu-Buckow,  er  soll  es  schon  kriegen  t*  Spftter  wollte  er  noch 
öfters  die  Stimme  derselben  Dame  gehört  haben  und  drftngte  sehr  energisch 
darauf,  ihn  einmal  deswegen  mit  derselben  sprechen  su  lassen.  Ein  an- 
deres Mal  hörte  er  sich  beim  Spasierengeben  au;i  dem  weiblichen  FlQgel 
anrufen:  «Es  ist  der  August  B.  aus  Neu-Buckow  gewesen,  der  H.  hier  ist 
sein  Onkel,  ich  will  ihn  daffir  etwas  thnnl"  Auch  sinnlose  Wortzusammen- 
stellungen bekam  er  au  Gehör.  So  behauptete  er  einmal,  dass  ihm  ana  der 
Apotheke  der  Anstalt  die  Worte:  «Cath  psalta*  angerufen  worden  wftren, 
welche  er  aufschrieb  und  um  deren  Erkl&mng  er  den  Arzt  bat.  In  einer 
Nacht  wollte  er  ron  der  ziemlich  weit  Ton  der  Anstalt  entlegenen  Chauaaee 
ganz  deutlich  einen  vierstimmigen  MAnnerchor  das  Lied:  «Freiheit,  die  ich 
meine*  haben  singen  hören,  an  welcher  Behauptung  er  hartnAckig  featbielt^ 
trotsdem .  sich  die  Grundlosigkeit  derselben  nachweisen  VitBB,  Diese  Bei- 
spiele Hessen  sich  mit  Leichtigkeit  vermehren,  doch  glaube  ich,  dass  die 
angeführten  bereits  hinreichen,  um  den  Charakter  der  SinnestAusohnngen 
zu  erweisen.  In  der  Mehrzahl  der  FAlle  Hessen  sie  sich  als  Hallucinationea 
feststellen,  in  einigen  konnten  sie  als  Illusionen  aufgefasst  werden,  indem 
der  Kranke  auch  aus  den  Reden  der  Aerzte  und  seiner  Umgebnng  öftere 
ohne  Grund  auf  ihn  bezügliche  Stimmen  heraushörte.  Eine  Zeit  lang  bot 
er  auch  eine  Art  von  Stimmenhören  dar,  welche  in  das  Gebiet  der  aoge- 
nannten  Doppelvorstellungen  binüberspielte.  Er  hörte  nämlich  beim  Lesen 
und  Schreiben  sich  seine  Gedanken,  das  Gelesene  und  Geschriebene  laut 
vor-  und  auch  nachsprechen.  Neben  den  GebörstAuschnngen  kamen  auch 
aolcbe  des  Gesichts  vor,  doch  aeigten  dieselben  durchgebends  nur  einen 
illusionsartigen  Charakter,  indem  er  in  vorübergebenden  Damen,  WArterinnen 
u.  a.  w.  Verwandte  und  Bekannte  su  sehen  meinte. 

Der  Kranke  befindet  sich   noch  zur  Zeit  in  unserer  Anstalt  und  zeigt 
schon  seit  3 — 4  Wochen  eine  dersrtige  Beruhigung,   dass   er  wiederholt  in 
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die  Stadt  sam  Besooh  bearlanbt  werden  konnte.  Hier  war  er  im  Stande  in  dem 
Gesobftfte  seiner  Verwandten  beim  VerlLanfe  in  Bierolich  befriedigender  Weise 
la  helfen  nnd  hat  er  auf  dieselben  einen  derartigen  Eindruck  gemacht,  dass 
sie  bei  der  Direction  wegen  seiner  Entlassung  angefragt  haben.  Eine  ge- 
nauere Prfifung  hat  nun  bei  ihm  einmal  das  Fortbestehen  der  bereits  ge- 
schilderten psychischen  Schwäche  allerdings  in  weniger  starkem  Hervor- 
treten und  einen  nahecn  vollständigen  Mangel  an  Einsicht  und  zwar  auch 
in  Betreff  seiner  Hallucinationen  ergeben.  Ausserdem  sind  auch  die  Lfth- 
mungserscheinnngen  der  verschiedenen  Muskelgebiete  noch  unverkennbar 
vorhanden,  wenn  auch  in  schwächerem  Grade.  Die  Direction  ist  daher  hei 
der  Ansicht  über  das  Wesen  seiner  Krankheit  stehen  geblieben,  hat  sich  da- 
gegen dahin  ausgesprochen,  dass  mit  Rfickstcht  auf  die  vorhandene  Re- 
mission einer  versuchsweisen  Entlassung  Nichts  im  Wege  stehe. 

Soweit  das  Thatsäohliche  meiner  Beobachtungen.  Die  allgemeinen  Er- 
gebnisse aus  denselben  sind  bereits  in  der  Hauptsache  bei  den  einzelnen 
Mittheilungen  angeführt  worden.  Als  hauptsftcbliches  Resultat  derselben 
wird  man  betrachten  können,  dass  Sinnestäuschungen  bei  der  Paralyse  nicht 
gerade  selten  in  vereinselter  Weise  auftreten,  dass  dagegen  ein  auf  längere 
Dauer  sich  erstreckendes  und  an  Lebhaftigkeit  den  bei  anderen  Psychosen 
gleiohiustellendes  Vorkommen  in  den  Seltenheiten  gehört. 

Auf  einen  Gesichtspunkt  möchte  ich  sum  Schluss  Ihre  Aufmerksamkeit 
Dooh  lenken,  der  sich  mir  bei  meiner  Arbeit  nach  und  nach  aufdrängte  und 
in  dessen  Feststellung,  sei  es  nun  im  bejahenden  sei  es  im  verneinenden 
Sinne,  mir  die  gefallige  Mittbeilung  Ihrer  eigenen  Erfahrungen  sehr  will- 
kommen sein  würde.  Es.  Ifisst  sich  nicht  verkennen,  dass  der  Kranke, 
dessen  Verhalten  ich  Ihnen  etwas  eingehender  geschildert  habe,  sich  sowohl 
in  Besng  auf  die  Weise,  in  welcher  sich  bei  ihm  die  Sinnestäuschungen 
ttusserten,  von  den  übrigen  Paralytikern,  bei  welchen  solche  sur  Beobach- 
tung kamen,  als  auch  in  Rücksicht  auf  die  Gesammtform  und  den  Verlauf 
seiner  Störung  überhaupt  von  den  anderen  Kranken  nicht  unwesentlich  unter- 
schied: Was  die  Hallucinationen  b&trifft,  so  seichnete  er  sich,  wie  schon 
erwähnt,  durch  die  Constana  derselben,  sowohl  in  Besug  auf  ihren  Inhalt 
•If  Dauer,  gans  unverkennbar  vor  den  übrigen  an  Sinnestäuschungen  lei- 
denden Paralytikern  aus.  Von  diesen  sind  4  dem  kläglichen  Ausgange  der 
Paralyse  cum  Opfer  gefallen,  drei  befinden  sich  bereits  seit*geraumer  Zeit  im 
tiefliten  Blödsinn  und  bei  dem  übrig  bleibenden  Falle,  der  weiblichen  Kranken, 
macht  die  Krankheit  langsame  aber  unverkennbare  Fortschritte.  Dagegen 
bietet  nun  der  Kranke  H.  nicht  nur  eine  unverkennbare  Remission  dar, 
sondern  man  kann  ihn  auch  nach  seinem  Gesammtverlanf  su  den  milderen 
Formen  der  Paralyse  lählen.  Bedenkt  man  nun,  dass  die  Mebrsahl  der 
Psychiater  die  Ansicht  theilt,  dass  consequent  geäusserte  Hallucinationen  in 
dao  höheren  Grmden  des  geistigen  Blödsinns  nicht  mehr  sur  Aeuüsemng 
gelangen,  eine  Meinung,  welche  auch  Haffen  in  dem  erwähnten  Aofsats 
ausspricht,  so  stellt  sich  Einem  fast  unwillkürlich  die  Frage  auf,  dürfte  sie 
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vielleicht  das  Auftreten  derartiger  Hallucinationen ,  wie  sie  bei  unseren 
Kranken  tor  Wabrnehmnng  kamen,  als  ein  prognostisches  Kriterium,  wenn 
auch  nicht  fflr  eine  su  erwartende  Heilung,  so  doch  für  einen  gelinderen 
und  wenigstens  Aussicht  auf  Remissionen  darbietenden  Gesammtrerlauf  der 
Dementia  paralytica  herausstellen?  Eine  gewisse  Berechtigung  snr  Auf- 
stellung dieser  Frage  scheint  mir  darin  gegeben  zu  sein,  dass  in  dem  8tt* 
dium  der  Paralyse,  welches  sich  durch  einen  hochgradigen  und  progressiTeo 
Blödsinn  ausseiohnete ,  das  Bestehen  yon  Hallucinationen  von  mir  niefat 
nachgewiesen  werden  konnte.  In  dem  casuistischen  Material,  daa  ich  durch- 
gesehen, habe  ich  eine  genttgende  Entscheidung  der  Frage  nicht  find« 
können.  Bei  zwei  unserer  Paralytiker,  die  wir  als  gebessert  entlassen  btbes, 
waren  allerdings  Hallucinationen  nicht  beobachtet  worden,  doch  würde  der 
Fehler  derselben  gegen  einen  etwa  sich  herausstellenden  prognostisch  kri- 
tischen Werth  das  Vorkommen  von  so  zu  sagen  systematisch  geäusserten 
und  festgehaltenen  Hallucinationen  nicht  iD*s  Gewicht  fallen. 

Der  Vortr.  schliesst,  indem  er  die  Anwesenden  sich  darüber  in  äasserv 
bittet,  ob  auch  sie  Beobachtungen  gemacht  haben,  welche  darauf  hindentBa, 
dass  hallucinirende  Paralytiker  einen  relativ  günstigen  Krankheitsverlaaf 
durchmachen. 

Ideler,  Bei  Paralysen  auf  alkoholischer  Grundlage  beobachte  man  od 
Hallucinationen  geschlechtlichen  Inhalts  und  zugleich  einen  langsamen,  oft 
stationären  Verlauf. 

Die  meisten  Anwesenden  haben  Paralytiker  mit  ausgebildeten  Halloei- 
nationen  beobachtet,  ohne  dass  sie  von  denselben  aussagen  können,  dssi 
der  Krankheitsverlauf  besonders  langsam  erschienen  seL 

Jastrotoitz  macht  auf  die  Fälle  aufmerksam,  in  denen  es  lange  iweifbl- 
baft  sei,  ob  es  sich  um  Verrücktheit  oder  Paralys«  bandle  und  solche,  wie 
sie  Köstermann  als  secandSre  Paralyse  beschrieben  habe,  wogegen  dar 
Vortr.  betont,  dass  er  bei  seiner  Untersuchung  nur  Fälle  der  gewOholtofaeo 
progressiven  Paralyse  im  Aug^  gehabt  habe. 

Outtstadtf  Zur  Statistik  der  Idiotenanatalten. 

Ref.  wünsche  die  Aufmerksamkeit  des  Vereins  auf  das  Vorgehsa 
der  II.  Conferenz  für  Idiotenpflege  zu  lenken,  welche  im  October  1877  so 
Leipzig  und  Wermsdorf  getagt  und  durch  ihr  Präsidium  an  di«  preossi- 
sehe  Regierung 'eine  Petition  eingereicht  habe,  dahin  gehend:  die  Köaigl. 
Regierung  möge  in  das  Unternchtsgesets  eine  fürsorgliche  Bestimmung  be- 
züglich Erziehung  und  Pflege  schwach-  und  blödsinniger  Kinder  gelangw 
lassen.  Die  bez.  Conferenz  habe  sugleich  beschlossen,  die  Anfstnllnng  bs- 
8 on derer  Zählkarten  für  Idioten  statt  der  bisherig^  zu  beantragCB.  Et 
sei  zu  vermnthen,  dass  die  Regierung  auf  die  Autorität  der  Oonferenz  alleio 
hin  noch  keine  Schritte  in  der  Sache  der  Idiotenpflege  werde  thun  woUsi- 
Dieselbe  werde  (Gewicht  darauf  zu  legen  haben,  dass  sich  in  den  Idioten- 
anstalten  eine  Anzahl  Geisteskranker  befinde,  welche  nicht  wie  die  Geistes- 
kranken der  Irrenanstalten  der  staatlichen  Aufsicht  unterworfen  seien.    Bohon 
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deswegen  werde  die  Regierung  das  Einverstftndnies  mit  den  Irrenärzten  in 
dieser  Sache  suchen  wollen,  und  an  die  letsteren  dürfte  daher  die  Pflicht 
herantreten,  ihrerseits  sich  mit  der  Angelegenheit  zu  beschuftigen. 

Ideler  hat  in  seiner  Nebenstellung  als  Arzt  des  Depots  vom  grossen 
Friedrichs- Waisenhause,  durch  welches  jährlich  durchschnittlich  1800  Kinder 
hindarchgehen ,  nicht  selten  mit  idiotischen  und  in  der  psychischen  Ent- 
wickelnng  zurückgebliebenen  zu  thnn.  Ausgesprochen  idiotische  Kinder 
werden,  falls  sie  noch  bildungsfähig  erscheinen  und  an  Jahren  nicht  zu 
vorgeschritten  sind  (als  Norm  wird  etwa  das  15.  Lebensjahr  angenommen), 
io  das  Wilhelms -Stift  zu  Potsdam  oder  in  die  Idiotenanstalt  des  Lehrers 
Scholl  sa  Gardelegen  aufgenommen.  Die  nicht  bildungsfähigen  Idioten 
g^ehen  sofort  der  städtischen  Irrenverpflegnngsanstalt  zu.  Ausserdem  werden 
bisweilen  Kinder,  deren  psychischer  Defect  sich  noch  nicht  zu  stark  mar- 
qnirt,  die  s.  B.  in  der  Schale  hinter  ihre  Altersgenossen  zurückbleiben,  dem 
Lasareth  des  Rummelsburger  Waisenhauses  zur  Beobachtung  überwiesen. 

Jaalrowitz,  Da  von  Idioten  die  Rede  sei,  dürfte  es  gestattet  sein,  auch 
auf  diejenigen  Kinder  aufmerksam  zu  machen,  welche  nicht  grade  als  Idioten 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  zu  betrachten,  sondern  die  mit  einfachem 
Schwachsinn  behaftet  seien.  Diese  Kinder  würden  in  der  Regel  mit  ihren 
▼ollsinnigen  Altersgenossen  zusammen  in  den  allgemeinen  Schulen  unter- 
richtet, kämen  hier  nicht  mitüber  und  würden  meist  als  faul  und  angezogen 
betrachtet.  Auf  diese  Weise  seien  sie  meist  sich  selbst  und  den  Lehrern  und 
Eltern  zur  Plage,  während  sie  bei  verständiger,  ihrem  geistigen  Standpunkte 
angepasater  Erziehang  noch  zu  ganz  nützlichen  Mitgliedern  der  Gesellschaft 
werden  könnten.  Es  empfehle  sich  für  grosse  Städte,  Privatschulen  zu  er- 
richten, in  welchen  solche  Kinder  in  entsprechender  Weise  unterrichtet  würden. 

Sehäfir.  Er  erlaube  sich,  den  Collegen  JastrowUz  auf  einen  Aufsatz 
aufmerksam  zu  machen,  der  in  den  «Neuen  Blättern  ans  Süddeutschland 
für  Erziehung  u.  Unterricht*  1878,  Heft  2  erschienen  sei:  In  demselben 
werde  der  erwähnte  Nothstand  besprocbeu,  in  welchem  sich  die  schulbe- 
dfirftigen  schwachsinnigen  Kinder  befunden.  Zugleich  aber  mache  der  Ver- 
fasser des  Aofsaties  Vorsehlftge,  wie  dem  Notbstande  in  allgemeiner  Weise 
dnrob  öffentliche  Mittel  abgeholfen  werden  könne.  Und  zwar  sollen  dies 
geaobeheu  durch  besondere  Schulen,  welche  für  grosse  Städte  und  grössere 
Landbeairke  neben  den  Volksschulen  zu  errichten  waren.  In  dieselben 
sollten  alle  die  Kinder  geschickt  werden,  welche  von  vorn  herein  als  nicht 
▼olUinnig  erkannt  werden  oder  in  den  Volksschulen  sich  als  solche  erweisen. 
Ea  scheine  ein  solcher  Vorschlag  sehr  der  Berücksichtigung  werth  zu  sein. 

Laehr.  Er  erhalte  nicht  selten  Anfragen  von  Eltern,  was  sie  mit 
ibveu  Kindern  anfangen  sollten,  da  dieselben  in  der  Schule  zurückblioben 
und  eher  verdorben  als  gefördert  würden.  Er  habe,  da  es  sich  dabei  ge- 
wöluftlicb  am  schwachsinnige  Kinder  handle,  meist  den  Rath  gegeben,  sie 
io  eine  der  wenigen  deutschen  Privatschulen  für  Schwachsinnige  au  geben, 
wie  das  Institut   von   Kern  in  Leipzig,    von  Sehroeier  in  Dresden   oder 
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Meyer  in  Kiel.     Solche  Kinder   besserten   sich  dann,    wenn  geringere  An- 
Sprüche  an  sie  gestellt  wfirden. 

Falk.  In  Berlin  gebe  es  auch  Lehrer,  die  sich  mit  dem  Unterriebt 
Schwachsinniger  beschäftigten;  das  seien  in  der  Regel  solche  Lehrer,  die 
ans  Tanbstummenlehrern  hervorgegangen  seien  nnd  sich  recht  g^t  ancb  fOr 
jene  Kinder  eigneten.  Er  erwähne  als  solche  die  Herren  Gate  mann  nnd 
Bern  dt  in  Berlin. 

Guttstadt,  Nachdem  die  Vorr.  aus  der  Zahl  der  mit  Schwachsinn  Be- 
hafteten diejenigen  herausgehoben  hatten,  welche  nicht  vollständig  idiotisch 
seien,  sondern  nur  besonderer  Hülfsmittel  su  bedürfen  scheinen,  am  zu  leid- 
lich normalen  Menschen  herangebildet  zu  werden,  wolle  er  auf  die  weitere 
Bedeutung  der  Idiotenfrage  noch  einmal  zurückkommen  und  die  Nothwen- 
digkeit  betonen,  in  die  noch  so  wenig  geklärte  Angelegenheit  mehr  Lidit 
zu  bringen.  Insbesondere  sei  das  Verhältniss  der  staatlichen  Fürsorge  und 
Aufsicht  sn  den  Idioten  und  dieser  zur  Irrenpfiege  anscheinend  noch  gar 
nicht  geordnet.  Bis  jetzt  hätten  sich  mit  der  Angelegenheit  vorzugsweise 
Qeistliche  und  Laien,  fast  gar  keine  Aerzte  befasst. 

Sponholz  sen.  Er  habe  die  Erfahrung  gemacht,  dass  eine  erspricaslidie 
ärztliche  Einwirkung  auf  die  Pflege  von  Idioten  an  der  Gonourrenz  geschei- 
tert sei,  in  welche  die  Autorität  des  Lehrers  und  des  Arztes  trete.  Die 
richtige  Stellung  beider  zu  treffen,  dürfte  schwer  halten. 

Claus.  Ausser  seiner  Thätigkeit  an  der  Anstalt  in  Sachsenburg  liege 
ihm  die  ärztliche  Fürsorge  in  der  bei  Schwerin  gelegenen  Idiotenanstalt 
ob,  und  er  könne  wohl  sagen,  dass  er  es  nicht  schwer  gefunden  habe,  seinen 
arztlichen  Rath  zum  Wohle  der  Verpflegten  zur  Geltung  zu  bringen. 

Schäfer.  Aus  der  Discussion  dürfte  hervorgehen,  dass  die  Anwesenden 
lebhaftes  Interesse  an  dem  besprochenen  Gegenstände  nehmen.  Das  sei  leicht 
erklärlich,  da  jeder  erkenne,  wie  sehr  die  wissenschaftliche  und  practischc 
Ausbildung  der  Lehre  von  der  Idiotie  noch  der  ersten  Hülfe  bedürfe.  Er  frage 
deshalb  an,  ob  es  nicht  den  Wünschen  der  Anwesenden  entspreche,  wenn  eine 
Commission  den  Gegenstand  zu  weiterer  Bearbeitung  und  Berichterstattung 
für  eine  der  nächsten  Sitzungen  übernähme.  Der  Vorsehlag  findet  Beifall,  and 
zu  Mitgliedern  der  Commission  werden  gewählt  Quüstadt^  Ideler,  Jastrowitz. 

Zum  Schluss  legt  Laehr  noch  die  Biographie  Pisani's  vor,  welche 
der  80jährige  Geh.  Rath  Dr.  Oüntz,  der  Gründer  der  Privatanstalt  Thon- 
berg  zum  Jubiläum  der  Anstalt  seinem  Sohne,  Herrn  Dr.  Güntz  jon.  ^' 
widmet  habe.  Ebenso  die  anregende  Behandlung,  welche  der  Gegenstand 
durch  einen  Veteranen  unserer  Wissenschaft  gefunden,  sei  bewundemtwerth , 
als  der  Gegenstand  die  Aufmerksamkeit  des  Historikers  unseres  Fachen  tot- 
diene.  Einen  Minister,  wie  Pisan!  war,  sn  einer  Zeit,  wo  in  Italien 
noch  die  ersten  Bedingungen  einer  menschenwürdigen  Existenz  für  die  Irren 
fehlten,  sich  dieser  Unglücklichen  annehmen.  Ja  sogar  sein  gsnzes  späteres 
Leben  dem  Bau  und  der  Leitung  einer  mustergültigen  Irrenanstalt  widmen 
zn  sehen,  sei  gewiss  etwas  Seltenes  und  Grosses.  Dr.  Schäfer. 
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Obergutachten,  betreffend  die  Aufhebung  der  Curatel  über 

den  Arbeiter  S.  H. 

Das  GrosshenogHohe  Amtsgericht  ssu  W.  forderte  mich  im  April  d.  J. 
auf,  ein  Ohergutaohten  absostatteD,. indem  2  Aerste  darin  in  ihren  Ansichten 
diTergirten,  ob  der  Arbeiter  S.  H.  einer  fortdauernden  Curatel  bedürfe?   — 

Dr.  K.  hielt  dieselbe  nicht  ffir  nöthig,  Dr.  M.  war  aber  entgegenge- 
setzter Ansicht.  Der  genannte  8.  H.  war  vor  langer  Zeit  wegen  Gemäths- 
krankheit  unter  Curatel  gestellt,  jetzt  aber  wesentlich  gebessert,  so  dass 
nach  Ansicht  des  Dr.  K.  dieselbe  aufgehoben  werden  konnte,  damit  der  H. 
sich,  wie  er  wünschte,  verheirathen  könne. 

Dr.  M.  bestritt  aber  die  Zurechnungsffthigkeit  des  H. 

Dieser  war  im  J.  1860  suerst  in  der  Anstalt  zu  W ebnen  aufge- 
nommen, und  1861  nach  IVs jährigem  Aufenthalt  als  geheilt  aus  derselben 
entlassen. 

Nach  seiner  Entlassung  wurde  er  bei  dem  Mühlenbaumeister  G.  zu  Z. 
in  Kost  gegeben,  um  sich  angemessen  beschäftigen  zu  können,  er  blieb 
hier  die  ganze  Zeit  mit  geringen  Unterbrechungen,  war  willig  und  fleissig, 
gab  in  den  letzten  Jahren  zu  keinen  Boschwerden  Anlass.  Auch  war  durch 
viele  Zeugen  constatirt,   dass  nichts  Abnormes  bei  ihm   mehr  bemerkt  sei. 

Der  Mfihlenbaumeister  G.,  der  zugleich  Curator  war,  gab  an,  dass  H. 
allerdings  thAtig  und  tüchtiger  Arbeiter  sei,  jedoch  im  J.  1866  wieder  scheu 
und  schwermflthig  geworden,  wie  im  J.  1860,  und  kaum  seine  Kost  habe 
verdienen  können,  jetzt  aber  wesentlich  besser  sei. 

Das  Krankenjournal  der  Anstalt  enth&It  über  ihn  Folgendes: 

S.  H.  ist  30  Jahre  alt,  lutherisch.  Coofession.  Statur  mittelgross,  Musku- 
latur ziemlich  derb,  Knochenbau  mittelstark,  Haar  dunkel,  Stirn  gerade  auf* 
steigend  hoch  —  die  oberen  Augenlider  bedecken  die  Augenlider  halb, 
Bulbi  gross,  hervorstehend,  fast  glotzäugig.  Iris  blau.  Pupille  reagirt 
gut.  Keine  Kurzsichtigkeit.  Schwaches  aber  normales  Respirationsgeräuscb, 
sonst  nichts  Abnormes.     Keine   abnorme  Herzdämpfung,    Herztöne   normal 
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nicht  deutlich  hörbar.  Pals  langsam,  60—70.  Zfthne  gesund,  Haut  weiss, 
Harn  hellgelb,  Urin  reagirt  schwach  sauer,  speo.  Gewicht  1023,5. 

Anamnese:  Erblichkeit  ist  nicht  nachzuweisen.  —  Der  Kranke  soll  in 
der  Schule  siemlich  leicht  gelernt  haben,  und  hat  eine  seinem  Stande  ge- 
mttsse  Erziehung  genossen.  Als  Kind  ist  er  körperlich  ganz  wohl  geweeen, 
frei  geblieben  von  Convulsionen  u.  s.  w. 

In  seinem  spAteren  Alter  soll  er  immer  nur  still  gewesen  sein,  fSr  sich 
gelebt  haben.  Seine  Leistungen  als  Zimmermann  sind  nach  der  Ausssge 
des  Meisters  gut  gewesen,  so  dass  er  immer  sein  gutes  Auskommen  gehabt 
hat,  doch  hat  er  gemeint,  er  arbeite  nicht  gut  genug,  nicht  genügend,  leiste 
weniger  als  er  könne  —  darüber  sei  er  tief  in  Gedanken  gekommen,  so  dass 
er  wohl  Essen  und  Trinken  vergässe,  wAhrend  er  bei  Tische  sitze,  obwohl 
er  guten  Appetit  gehabt.     Schlaf  sei  immer  gut  und  ruhig  gewesen. 

Der  Beginn  der  Krankheit  datirt  kurz  vor  Weihnachten  1859,  iodoa 
der  Kranke  bedenklich  vor  sich  binstand,  mit  der  Arbeit  nicht  fertig  wurde. 

Status  praesens.  Das  Urtheil  des  Kranken  ist  durch  sein  Gemütbsleideo, 
Melancholie,  getrübt;  er  verkennt  seine  Lage,  unterschätzt  seine  KriUte, 
verlangt  aber  nach  Hause  entlassen  zu  werden,  glaubt  heirathen  sumflsaeo. 
Er  hftlt  es  für  schädlich  zu  essen,  er  dürfe  dies  nicht  thun,  es  wäre  nicht 
gut  für  ihn ;  glaubt  sein  Blut  werde  kalt,  und  dann  zu  dick  wenn  er  aase, 
dann  wftre  es  ohne  Wirkung,  er  komme  sich  selbst  gewissermaassen  wie 
ein  Nichts  vor,  sein  Kopf  ist  leer,  es  ist  «etwas  Getrenntes*  in  aeioem 
Körper. 

Krankor  spricht  sehr  wenig;  seine  Sprache  ist  langsam,  schleppend, 
leise,  entsprechend  seiner  verlangsamten  Ideenassociation.  Er  ist  still,  steht 
ruhig  bei  der  Visite,  antwortet  nur  auf  Befragen  und  nach  langem  Drftngen. 

Nach  und  nach  verliert  sich  die  gedrückte  Stimmung,  der  Kranke  wird 
thAtiger,  aufmerksamer;  er  giobt  ausgiebigere  Antwort  über  sein  Befinden; 
»sein  Kopf  sei  jetzt  gut,  auch  sein  Blut*,  er  schreibt  einen  Brief  an  seine 
Eltern.  Er  spricht  klar  über  seine  Krankheit  —  wird  nach  IVtjl^hngeni 
Aufenthalt  als  geheilt  entlassen. 

Gutachten.  Der  Curande  sistirte  sich  auf  Anordnung  des  Grosshersog- 
lieh.  Amtsgerichts  am  27.  April  d.  J.  1878,  und  zum  zweiten  Male  an 
29.  April  zur  Arztlichen  Untersuchung  in  der  Anstalt,  und  zwar  in  Beglei- 
tung einer  Frau  H.  und  seiner  angeblichen  Braut. 

Derselbe  zeigte  Scheues  und  Verlegenes  bei  seinem  Auftreten,  warde 
bei  seinen  Antworten  auf  gestellte  Fragen  lebhaft  von  der  Frau  H.  unter- 
stützt, so  dass  er  wenig  hinzuzufügen  wusste.  Es  fiel  ihm  schwer,  seine 
Ansicht  auszudrücken,  seine  Gedanken  zu  ordnen  und  in  Zusammenhang  sn 
bringen,  auch  der  Zeit  nach  richtig  das  früher  Erlebte  anzugeben.  Er  war 
zerstreut  und  gedAchtnisssohwach ,  wussto  nicht  was  er  zwei  Tage  vorher 
gesagt  hatte. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  gab  er  an,  es  sei  ihm  von  seinem  Cn- 
rator  G.  ein  täglicher  Lohn  von  15  Grosch.  versprochen,  die  er  aber  in  der 
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ganzen  Oiensteeit  von  16  Jahren  nicht  erhalten  habe;  bei  der  »weiten  Ver- 
nebmung  jedoch ,  die  ohne  Begleitung  der  oben  genannten  Personen  statt- 
fand, gab  er  ao,  in  den  ersten  4  Jahren  habe  er  täglich  27  Grote  =  1  Mark 
erhalten,  das  Geld  aber  naoh  Hause  geschickt.  Auf  die  Frage,  weshalb  er 
später  keinen  Lohn  gefordert  habe,  blieb  er  die  Antwort  schuldig,  deutete 
an,  dass  das  verdiente  Geld  wohl  in  die  Sparbank  gelangt  sei  —  weiss  es 
aber  nicht  bestimmt.  ^ 

Er  gestand,  wegen  früherer  Gemttthskrankheit  in  der  Anstalt  su  Wehnen 
gewesen  zu  sein,  was  er  jedoch  erst  auf  wiederholte  Fragen  sugab,  wusste 
nicht  anzugeben,  wann  ihm  der  Curator  G.  bestellt  sei,  er  glaube  nach 
4  Jahren  seines  Aufenthalts  bei  demselben  —  wusste  aber  nicht,  wes- 
halb überhaupt  ein  Curatel  angeordnet  sei.  Er  wünsche  nur  die  Aufhebung 
derselben  um  beirathen  eu  können,  indem  er  mit  seiner  Braut  3  Jahre 
verlobt  sei.  Die  genannte  Begleiterin,  Frau  H.,  fügte  bedeutsam  hinsu, 
dass,  wenn  er  jetzt  wieder  am  Heiratben  verhindert  werde,  er  wieder  krank 
worden  würde.  Er  selbst  schien  aber  auf  das  Heirathen  weniger  Gewicht 
zu  legen  und  darauf  zu  drängen,  als  letztere.  Auf  die  Frdge,  wer  diese 
seine  Wortführerin  sei,  gab  er  keine  bestimmte  Antwort  —  glaubt  sie 
sei  die  Tante  der  Braut.  Er  behauptet  ferner,  im  Widerspruch  mit  der 
Angabe  des  Gurators,  s.  Acten  —  dass  er  stets  habe  tüchtig  arbeiten 
können  —  während  jener  versichert,  dass  er  im  J.  1866  wieder  nicht  ge- 
sund, ja  kaum  im  Stande  gewesen  sei,  seine  Kost  zu  verdienen,  indem  er 
schwermüthig  geworden,  wie  früher. 

Nach  der  obigen  Mittheilung  seiner  Aussagen  dürfte  mit  Bestimmtheit 
hervorgeben,  dass  S.  H.  an  grosser  geistiger  Unklarheit  leidet,  in  Angelegen- 
heiten, die  ihn  nahe  berühren,  gar  keine  Einsicht  besitzt,  nach  keiner  Rich- 
tung Willenskraft  bekundet,  sich  über  das,  was  mit  seinen  früheren  An- 
gaben in  Widerspruch  steht,  gar  keine  Rechenschaft  zu  geben  vermag, 
vielmehr  am  liebsten  sieht,  wenn  ein  Anderer  für  ihn  die  Rede  führt,  und 
ihn  zu  rechtfertigen  sucht.  Es  fehlt  jede  Selbstständigkeit  des  Urtheils  und 
Handelns.  Wenn  er  gegenwärtig  sich  mehr  emporgerafift  hat,  und  den 
Schein  der  geistigen  Gesundheit  an  sich  trägt,  so  ist  dies  mehr  ein  ausser- 
liches  Gebahren  ohne  tieferen  Grund  und  sichere  Grundlage.  Würde  er  in 
Verhältnisse  versetzt,  die  ein  selbstständiges  Handeln  erheischen  und  die 
Verwaltung  seiner  Angelegenheiten  erfordern,  so  würde  bald  sein  Unver- 
mögen hervortreten.  Solche  Kranke,  die  als  schwachsinnige  zu  bezeich- 
nen sind,  befinden  sich  ganz  wohl  in  untergeordneten  Stellungen,  verrichten 
mechanisch,  was  ihnen  vorgeschrieben  wird,  zeigen  auch  Einsicht  in  das 
Einzelne,  können  sich  aber  über  veränderte  Lebensverhältnisse  kein  Urtheil 
bilden  und  richtige  Schlüsse  ziehen,  sind  vielmehr  in  ungewöhnlichen  Lebens- 
lagen ganz  hülf-  und  rathlos. 

Es  ist  in  vorliegendem  Fall  noch  zu  berücksichtigen,  dass  die  Geistes- 
krankheit schon  im  J.  1859  sich  manifestirte,  1860  anderthalb  Jahr  bestand, 
im  Jahre  1866  wieder  auf  kurze  Zeit  hervortrat.    Eine  so  lange  Dauer  einer 
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Gemüthskrankheit  IKsst  gewöhnlich  in  der  Spbfire  des  Denkens  and  Fühlens 
Spuren  zarück,  die  sich  oft  in  einem  gewissen  Grade  geistiger  SchwSdia 
offenbaren.  Dieselbe  wird  von  Laien  leiobt  verkannt  —  wenn  das  be- 
treffende Individnum  nicht  entschieden  verkehrt  spricht  und  handelt,  soadem 
sich  mit  Erfolg  in  einfachen,  gewohnten,  sasagenden  Verhältnissen  bewegt. 
Ein  tieferes  Eingehen  in  die  Geistesverfassnng  desselben  aeigt  aber  dem 
Kundigen  bald  Abnormitftten,  die  nur  durch  den  Schein  einer  seitweise 
mehr  geordneten  Thätigkeit  verdeckt  werden. 

«Ich  kann  daher  nach  reiflicher  Erwägung,  nach  Einsicht  der  Acten 
und  zweimaliger  Untersuchung  des  S.  H.  mich  dahin  aossprecheo,  dass  der- 
selbe an  geistiger  Schwäche  leidet,  seine  eigenen  Angelegenheiten  nicht 
zu  verwalten  im  Stande  ist,  und  die  Aufhebung  der  Curatel  nicht  rathsam 
erscheinf*,  womit  die  vom  Grossherzoglichen  Amtsgericht  zu  W.  an  mich  ge- 
stellten  Fragen  beantwortet  sein  werden.  Ktlp, 
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An  der  SpiUe  des  Doppelheftes  steht  ein  fflr  den  Congress  der  ita* 
lisch en  Sooietä  freniatica  sa  Arersa  erstatteter  Berioht  Flemming*^ 
«Ueber  den  gegenwärtigen  Zustand  der  Psychiatrie  nnd  der 
Irrenhäuser  in  Deutschland*;  ans  dem  Deutschen  übertragen  von  dem 
uns  in  freundlicher  Erinnerung  gebliebenen  Assistenten  der  Prirat- Anstalt 
8.  Celso  in  Mailand  Dr.  Ängelo  de  Fmc«ft/t|  welcher  während  seiner  auf 
Staatskosten  ausgeführten  wissenschaftlichen  Reise  nach  Frankreich,  England 
etc.  den  deutschen  Anstalten  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat. 

«Die  unleugbaren  Fortschritte  der  Psychiatrie  rerdankt  man  (nach  FL^s 
Ansicht)  nicht  allein  den  wissenschaftlichen  Anstrengungen  der  Aerzte,  son- 
dern auch  dem  im  letzten  Decenoio  roraugsweise  herrorgetretenen  Anwachsen 
der  Krankensah],  der  dadurch  erforderlich  gewordenen  Vermehrung  der  An- 
stalten nnd  der  Ausbildung  der  Statistik.  Die  letstere  liefert  die  materiellen 
Nachweise  fflr  die  Richtung  des  Zeitgeistes.  Die  fortschreitende  Industrie, 
die  insatiabilis  aurifames,  die  Entsittlichung,  der  Missbrauch  alkoholischer 
GetrAnke  sind  Qrfinde  fflr  das  Ueberhandnehmeo  nervöser  Krankheiten  und 
in  sp.  der  Geistesstörungen.  Insucht,  nach  Kitzinger  (Reisen  in  Egypten) 
fraglich,  und  erbliche  Anlage  fördern  den  Ausbruch  der  letzteren. 

Fragt  man,  was  geschehen  ist  um  dem  Uebel  zu  steuern?  — 

Vor  allem  hat  man  die  alten  vorhandenen  Anstalten  erweitert,  ver- 
bessert, oder  in  Pflegeanstalten  verwandelt  und  durch  neue  Heilanstalten 
ersetzt.  So  sind  seit  den  50er  Jahren  18—20  neue  Anstalten  entstanden, 
9  allein  in  Preussen,  5  davon  in  den  Rheinprovinten,  und  schon  denkt  man 
daran  einige  der  neuesten  zu  erweitern,  z.  B.  den  Sachsenberg  in  Mecklenburg. 

Um  die  branchbaren  Kräfte  der  chron.  nnd  ruhigen  Kranken  zu  ver- 
wertben,  ihnen  sowie  denen  mit  periodischen  Exaltationszuständen  eine  heil- 
same Beschäftigung  nnd  zugleich  ein  grösseres  Maass  von  Freiheit  sa  ge- 
währen, hat  man  neben  einigen  der  grossen  Anstalten  Aokerbaucolonien 
errichtet,   so  für  Hannover  Eynnm   bei  Hildesheim,   für  Königr.  Sachsen 
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Colditz  und  Hubertusbnrg,  für  Mecklenburg  bei  dem  Saobsenberg 
u.  a.  m.  Die  bedeutendste  derartige  Einrichtung  auf  einem  Areal  von  1200  Mg. 
ist  die  neue  Provinzialanstalt  bei  Halle  a./S.  (Alt  Scherbits).  Neben 
den  öffentlichen  erfreuen  sich  nicht  nur  die  schon  länger  bestehenden,  blü- 
hendon  Privatanstalton  unausgeseteten  Zuspruchs  von  50—100  Kranken  p.  a., 
wie  Thonberg  bei  Leipzig  unter  Güntz^  und  Schweizerhof  bei  Berlin 
unter  Laehr,  sondern  auch  eine  ganze  Reihe  neuer  Anstalten  sind  eröffnet 
und  bieten  den  bemittelten  und  höheren  Ständen  Heil-  und  Zufluchtstfttten. 
In  den  meisten  Anstalten  werden  Zwangsmittel  nicht  mehr  angewendet.  — 
Eine  weitere  BehandlungsweisCi  die  der  Verf.  die  » Betäub ungsmethodts* 
nennt,  und  die  in  der  Anwendung  von  Hyoscyam. ,  Op.,  Atropin,  Chloro- 
form, Kai.  brom.,  Chloralhydrat  und  zuletzt  Natr.  lactic.  besteht,  ist  «glQck- 
licherweise'  nicht  zur  ausschliesslichen  in  den  deutschen  Irrenhäusern  ge> 
worden.  —  Die  wissenschaftlichen  Arbeiten  fanden  einen  Sammelpunkt  io 
der  seit  1843  bestehenden,  von  Damerow  begründeten  Allgem.  psych. 
Zeitschrift,  der  sich  im  Jahre  1669  das  Griesinger^BGhe  Arohir  ffir 
Psych,  u.  Nervenkrankheiten  anreihete,  und  fortdauernde  Anregung  io 
den  Provinzialvereinen,  sowie  in  dem  seit  1860  bestehenden  Allgem.  Ver- 
ein deutscher  Irrenärzte.  In  dem  Bestreben  die  Psych,  zum  Gemeingut 
aller  Aerzte  zu  machen,  wurden  die  bisher  nar  kärglich  vorhandenen  Lehi^ 
Stühle  seit  1875  um  eine  bedeutende  Zahl  vermehrt  (10)  und  Kliniken  ein- 
gerichtet. In  einigen  Anstalten,  wie  Leubus,  werden  von  Zeit  sa  Zeit 
durch  die  Direction  practische  Curse  eröffnet  und  in  allen  preassitcben 
Irrenhäusern  werden  Volontärärzte  zugelassen. 

Das  ist  das  gar  zu  bescheidene  Bild  der  bei  den  Italienern  in  hoher 
Achtung  stehenden  deutschen  Psychiatrie. 

Prof.  Ugo  Palmerini:  3  Fälle  von  Erweichung  der  linken  Gross- 
hirn-Hemisphäre. 

1'  V.  G.,  geb.  1808,  hereditär  belastet,  die  Matter  hysterisob,  ein 
Bruderssohn  Idiot  und  epileptisch,  aus  einer  Maremmengegend ,  hatte  an 
Typhus  gelitten,  seit  1860  an  Melancholie  cum  stupore,  11  J.  im  Mauioomio 
von  Siena,  dann  2  J*  verhältnissmästig  wohl  auf  zu  Hause,  seit  October 
1874  wieder  in  Siena  an  Dement,  oonseoativa  bei  Hypertrophie  des  Heraons 
und  Insufficienz  der  Aortenklappen.  Am  26.  October  1876  apoplektischer 
Anfall,  der  linke  Mundwinkel  nach  links  verzogen,  der  rechte  Arm  voll- 
ständig, das  rechte  Bein  weniger  unbeweglich;  allmähliche  Abnahme  der 
Körperkräfte,  Tod  15.  Febr.  1877. 

Leichenschau.  Schädel  braohycephal,  dünnwandig,  arm  au  Diploe. 
Dura  verdickt,  knirscht  unter  dem  Messer;  Araohnoidea  leicht  getrübt; 
Flüssigkeit  im  Subarachnoidealraam  reichlich,  dieser  stellenweise  bUsig  er- 
hoben. 

Grosshirn.  Die  Stirn  Windungen  sind  auf  beiden  Seiten  klein  und 
flach,  die  Sulci  besonders  in  der  Reg.  fronto-parietalis  breiter  als  gewöhnlich. 
Die  vordere  Bandwindung  (Präoentral w.  Ref.)  linkerseits  ist  dünner  and 
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sofawädier  als  die  anderen  und  entschieden  atrophisch;  an  2  Stellen  des 
mittleren  Drittels  rundig  and  eingedrückt.  Beim  Einschneiden  findet  sich 
daHclbst  ein  Erweichung sbeerd,  der  bis  in  die  Marksubstanz  des  Gentr. 
ovale  Vieassens  binabreicht  and  hier  einen  Baum  Ton  1,5  Ctm.  Dm.  ein- 
nimmt. —  Die  graue  Substanz  des  Grosshirns  ist  entfärbt  und  schmal,  die 
Seiten  Ventrikel  etwas  weit;  an  den  Arterien  Atherom.  Das  Kleinhirn  er- 
scheint umfangreicher  als  gewöhnlich.  Das  Gewicht  dos  Qrossbirns  beträgt 
1,178  K.,  des  Kleinhirns  0,140,  der  Med.  oblong.  0,029,  zusammen  1,347  K. 
—  Am  Herzen  der  linke  Ventrikel  hypertrophisch,  die  Aortenklappen  leicht 
atheromatös.  Leber  und  Nieren  klein,  hyperamisch,  die  Muskeln  und 
Wände  der  Harnblase  stark  hypertrophisch;  die  Höhle  durch  eine  Ein- 
schnürung in  2  Kammern  getheilt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Erweich ungsheerde  im  Ge- 
hirn ergiebt  eine  grosse  Menge  Fotozellen  von  der  Grösse  eines  Oeltropfens, 
an  einigen  Stellen  zahlreiche  kleine  Infarcte  ausserhalb  der  Gefftsse,  die  Ge- 
fttssscheiden  zeigen  Fett-  und  Pigmentkörner,  die  Gefässe  selbst  hie  und  da 
erweitert 

2.  M.  M.,  17  J.  alt,  eine  arme  Bäuerin,  seit  frühester  Jagend  epi- 
leptiscbi  später  hemiplegisch  und  blödsinnig,  ohne  erbliche  Anlage,  wurde 
am  28.  Febr.  1857  aufgenommen.  Der  linke  Mundwinkel  ist  leicht  verzogen, 
der  rechte  Arm  gelähmt,  die  Hand  gegen  den  Vorderarm  flectirt  und  in 
PronatioB,  der  Vorderarm  gegen  den  Oberarm  flectirt;  letzterer  nur  vermag 
grössere  Bewegongpen  von  vorn  nach  hinten  auszuführen.  Ihr  rechtes  Bein 
ist  anvollständig  gelähmt,  der  Fuss  schleift;  über  ein  Hinderniss  hinweg, 
eine  Treppe  hinauf  zu  schreiten  ist  ihr  unmöglich.  Schmerzempfiuduog  ist 
vorhanden.  Die  Sprache  ist  äusserst  mangelhaft,  kaum  10  Worte  bilden 
ihren  Sprachschatz.  Der  Sinn  für  Beinlichkeit  ist  erhalten,  femer  eine  Art 
Ehrgeiz  oder  Eitelkeit,  sie  liebt  rot  he  Kleidungsstücke.  Bisweilen  be- 
kommt sie  plötzliche  Wuthanfälle.  Gegen  Ende  des  Lebens  wurden  diese 
aeltener,  die  epileptischen  Anfälle  dagegen  häofiger  und  heftiger.  Pneumonie 
machte  am  5.  März  1877  ihrem  Leben  ein  Ende. 

An  top  sie.  Schädel  braohycepbal  und  sehr  klein,  die  Knochen  ver- 
dickt, Diploe  sehr  reichlich;  die  Stirnhöhle  abnorm  weit  und  mit  blutigem 
Serum  gefüllt.  Dura  verdickt ;  starke  Adhäsionen  längs  des  Sulc.  longitud. 
arachnoid.  über  beiden  Grosshirnhemisphären  getrübt.  Piagefässe  von  Blut 
■trotzend. 

Gehirn  asymmetrisch ;  die  linke  Hemisphäre  bedeutend  kleiner 
als  die  reohte.  Die  Windungen  der  Stirn»  und  Schläfengegend  sind  klein 
und  flach,  die  Sulci  breit,  mit  etwas  trüber  Flüssigkeit  gefQUt.  Die  all- 
gemeine Atrophie  zeigt  sich  am  meisten  auf  der  linken  Hemisphäre  und 
ganz  besonders  an  der  vorderen  Rand-  i.  e.  aufsteigenden  Stirn- 
windung und  ein  wenig  an  der  hinteren  oder  aofsteigeoden  Seh  eitel - 
Windung.  Ihre  Dicke  beträgt  1 ,5  Mm.  Dasselbe  findet  in  etwas  minderem 
Grade  an  der  rechten  Hemisphäre  Statt.    Die  graue  Substanz   ist  überall 
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UDgewöboHch  sohmal  und  heller  gefKrbt,  die  weisse  Subst«DB  consistenter. 
—  Die  SeitenYetftrikel  sind  mftssig  weit.  Corp.  striAt.  und  Tliftlani.  linkt 
kleiner  als  rechts. 

Gewicht  der  rechten  Grosshirnhälfte  338  gr.^ 

.    linken  n  243  .   |  698  gr. 

«         des  Kleinhirns  137   .  J 

Die  rechte  Lunge  ist  hepatistrt,  die  linke  byperamisch  and  ödematös. 
Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  die  Hirnsellen  abnorm,  grösstentheik 
abgerundet,  ohne  Kern,  gerunzelt  und  mit  feinkörniger  Flflssigkeit  gefflUt, 
auch  der  Achsencylinder  fehlt  bei  den  meisten.  Innerhalb  der  Gelasse  finden 
sich  anstatt  der  Blutkörperchen,  die  hie  nnd  da  vortreten,  Anbftufuageo 
granulirter  Masse,  ähnlich  den  Pigmentinfiltrationen. 

3.  M.  P.,  50  J.  alt,  verheirathet,  arm,  abgemagert,  blutleer,  wurde  als 
an  Hysterie  und  Melancholie  leidend,  dpr  Anstalt  sugefährt.  im  Laufe  der 
Krankheit  entwickelten  sich  swei  merklich  rerschiedene  Perioden.  Die 
erste  bot  die  Zeichen  der  Melancholie,  mit  gesteigerter  Sensibilität, 
namentlich  Kopfweh,  Prftcordialangst  und  plötzlich  eintretenden,  mehrmals 
sich  wiederholenden  Gongestivsnstand  mit  Stupor.  Die  b weite  Periode 
begann  mit  Bewegungsstörungen  und  Aphasie;  Unrnhe,  Zittern,  Lähmnng, 
des  rechten  Armes  und  Beines  nnd  der  rechten  Gesiohtshälfte*  Die  paraly- 
tischen Erscheinungen  verschwanden  von  Zeit  zu  Zeit,  desgleichen  die  Con- 
tractur  der  rechten  Hand  und  des  Vorderarmes;  die  Aphasie  blieb.  Die 
Pat.  unterschied  die  Namen  der  Dinge,  die  man  ihr  Torhielt  und  nannte, 
konnte  sie  aber  nicht  nachsprechen.  Ob  neben  dem  Klangbild  auoh  das 
Farbenbild  fehlte,  war  nicht  zu  ermitteln,  da  Pat.  weder  lesen  noch  schrei- 
ben konnte. 

Die  Section  ergab:  Schädel  dolichooephal,  symmetrisch;  die  W&ade 
dünn.  Adhäsionen  der  Meningen  unter  sich  und  mit  der  Rinde  blos  an  der 
vorderen  anfsteigeuden  Randwindung  der  linken  Grosshimbemi- 
sphäre;  die  Rinde  nur  an  dieser  Stelle  auf  2  Gtm.  Dm.  erweicht,  bleieh  und 
au  einigen  Stellen  gelblich,  darunter  ein  kleiner  Kern,  infiltrirt  von  Seron 
und  schwärslichem  Pigment.  Von  da  aus  zieht  sich  die  Erweichung  Aber 
das  ganze  Centrum  semiovale  Vieusseni  nach  vom  und  hinten;  das  Veo- 
trikeldach  begrenzt  sie;  der  Thalam.  opt.  sin.  scheint  ein  wenig  kleiner  zu 
sein  als  der  rechte,  ist  fibrigens  aber  normal.  lai  linken  Lob.  sphenoidal. 
findet  sich  gleichfalls  Erweichung  von  der  Oberfläche  der  Windung  aus- 
gehend und  unmittelbar  unter  der  Rinde  ein  gelblicher,  tuberkelähnlicher 
Kern,  innerhalb  dessen  das  NerTengewebe  infiltrirt  und  erweiebt  ist  Ge- 
wicht des  Grosshims  890,  des  Kleinhirns  130,  zus.  1030  Gramm. 

Lungen  und  Leber  gesund.  Das  Pericard.  sehr  verdickt;  auf  der  Aorta 
und  ihren  Semilunarklappen  Spuren  von  Atherom. 

Die  klinische  Beobachtung  mit  dem  Sectionsergebniss  dieser  drei  Falle 
zusammengehalten,  veranlassen  den  Verfasser  zu  der  Sehlussfolgemng,  das« 
in  der  Präcontral-  Windung  ähnliehe  psychomotorische  Centra  bestehen,  wie 
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Hitzig,  Ferner  and  Albertoni  bei  Thiereo  sie  oachgewiesen  haben  and  daas  Ton 
diesen  Gentren  sau  ganse  Maskelgrappen  der  entgegengesetsten  Körperbftlfte 
willkürlich  in  Bewegang  gesetst  werden.  Verletsangen  der  Centra  führen 
eine  wirkliebe  dauernde  aber  anvollst&ndige  motorische  Lilhmang 
herbei  mit  dem  Charakter  aasgesprochener  Exacerbationen  and  Remissionen. 
Das  Fehlen  der  Erscheinnngen  von  Ataxie  lässt  erkennen,  dass  diese  Centra 
motorischer  and  nicht  sensibeler  Natar  sind.* 

Virgilio  bespricht  in  einem  sehr  eingehenden  Vortrage  die  Nothwendig- 
köit  besonderer  Verbrecherasyle  ffir  Italien,  nicht  aar  unter  Berafang 
der  einschlftgigen  englischen,  französischen  and  italischen,  sondern  auch  — 
im  Interesse  Derjenigen,  welche  Nichts  für  wahr  und  annehmbar 
halten,  was  nicht  aus  Deutschland  kommt,  —  unserer  Literatar.  Habe 
doch  auch  Dänemark,  Schweden  und  neuerdings  Frankreich  ein  derartiges 
Institut  zu  errichten  für  nothwendig  erachtet.'  Auf  Grund  der  Erfahrungen 
in  Broadmore  und  Woking  {Nicholson  und  Orange)  und  im  Anschluss 
an  Kraffl-Ebing  verlangt  V.  nur  eine  sorgföltige  Auswahl  unter  den  irren 
Verbrechern,  so  dass  ein  Theil  derselben  den  gewöhnlichen  Irrenanstalten, 
ein  anderer  den  Irrenabtheilungen  der  Zuchthftuser,  und  erst  ein  dritter  — 
and  iwar  insbesondere  diejenigen,  welche  wegen  verminderter  Zurechnungs- 
nibigkeit  freigesprochen  worden,  —  den  Verbrecherasylen  susuweisen  sind. 

Bo^figli  —  aus  Ferrara  —  berichtet  über  die  Frage,  welche  Art  von 
landwtrthschaftlichen  Arbeiten  den  Kranken  der  Irrencolonien 
anvertraut  werden  dürfen.  Acute  Fälle,  sagt  der  Vf.,  sind  von  vorn- 
herein aasaaschliesien ,  aber  aach  bei  den  obroniioben  sind  dic^jenigen  Ar- 
beiten contraindicirti  in  welchen  die  Kranken,  von  denen  bekanntlich  der 
grösate  Theil  an  HirnhyperlUBie  und  deren  Produkten  leidet,  viele  Stunden 
des  Tages  den  brennenden  Sonnenstrahlen  im  Somn^r  ausgesetst  werden 
mfissten,  also  das  Mfthen  des  Heues  und  des  Getreides.  (Hierbei  citirt 
B,  die  Arbeit  von  Barten»  in  AUg.  Ztsohr.  f.  Psych.  Bd.  34,  H.  3,  den 
Einflass  strahlender  Wurme  und  Irrsein  dorch  Sonnenstich  betr.  aus  eigener 
Beobaehtong  den  Fall  eines  27jäbrigen  Arbeiters,  der  jaach  mehrtägigem 
Heumähen  einen  Tobauohtsanfall  bekam  und  mit  der  Sichel  4  Personen 
schwer  verwandte.)  Daran  schliesst  sich  die  Hanf cultur,  auf  deren  Nach- 
theile MQhon  Ramazzinif  de  morb.  artifio.  cap.  38,  p.  172  ed.  Radius  auf- 
merkaim  gemacht  hat,  namentlich  das  H aufbrechen  in  der  Sonnenhitee  (?) 
■lud  inmiiten  von  Snmpllacben^  Da  auch  intensive  Kälte  und  Nässe  Him- 
eotigestiiHMn,  daau  Darmkatarrfa,  Rheuma  und  Hersleiden,  deren  Produkte 
in  den  Letcben  ohronifoher  Irren  ao  sahireich  gefunden  werdeu,  befördern, 
«0  sind  an^  gewisse  Winterarbeiten,  wie  das  Auflesen  der  Oliven  aas- 
aoscbUessaa  -^  und  ffir  derartige  Dinge  gesunde  Arbeiter  zu  mietben.  So 
weit  das  trstliohe  Gewissen.  Der  Director  der  Anstalt  bat  indess  noch 
««dere  Bedenke.  Soll  man  Kranken,  die  an  Hallncinationen,  Impulsen 
u.  dgl.  leidte,  io  gefährliche  Waffen  wie  Sensen,  Si^eln,  Hippen  und  Kneife 
in  die  Haad  geben,  bei  deren  Anbliok  nieht  selten  Gesunde  tum  Missbraacb 
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gereitt  werden?  —  Livi  hat  gemeint ,  dass  man  aos  Forobt  Tor  eimelncn 
Unglfioksfftllen  mit  eben  dem  Rechte  Bitenbahaen  und  gymnastische  Ueban- 
gen  verbieten  könnte.  B.  ist  anderer  Meinang  and  bemft  sich  aaf  Rdkr 
(»Zeitfragen').  Gemüse-,  Kartoffel*,  Rüben*,  Maisbau,  in  sfidlieben  Ge- 
genden Fftrberröthe  und  BaumwoIIzucbt  — .aach  die  Weincnltnr  bieten  ge- 
nügende und  gefahrlosere  Beschäftigung  für  Irre* 

Es  ist  nicht  glaublich,  dass  B.^b  und  Anderer  derartige  Bedenken  gegsn 
die  Aokerbauoolonien  dem  Zöge,  welcher  gegen wftrtig  durch  die  Psy- 
chiatrie in  aller  Herren  Länder  weht,  Halt  gebieten  werde. 

Der  Rest  des  6.  Heftes  enthält  die  Verhandlungen  des  bo  Avers  «von 
24. — 29.  Bept.  1877  abgehaltenen  II.  Congresses  des  allgem.  Vereiaei 
italischer  Psychiater.  Besucht  war  der  Gongress  von  35  Mitgliedern.  — 
Die  Mitgliedersahl  der  Gesellschaft  beträgt  gegenwärtig  97.  Fr, 


Das  Gedächtniss  von  Johannes  Huber.    München  bei 
Theodor  Ackermann  1878.    Gr.-Octav.    93  Seiten. 

Die  vorliegende  Schrift  gehört  su  den  vom  Verfsser  angeldlndigten  vier 
psychologischen  Studien  und  bildet  die  eweite  derselben.  Gerade  in  den 
Problem  des  Gedächtnisses  glaubt  er  den  Stoff  gegeben ,  durch  dessen  Lo- 
sung die  alte  Streitfrage  awischen  Materialismus  und  Spiritualismus  am 
ersten  zum  Anstrag  gebracht  werden  kann.  Andererseits  erseheint  ihm  aber 
auch  die  Lehre  nicht  allein  für  die  Entscheidung  über  das  Bestehen  und 
Nichtbestehen  des  Geistes  (in  metaphysischer  Beziehung)  von  der  grOssten 
Wichtigkeit,  sondern  auch  für  den  normalen  Bestand  und  die  Praxis  das 
intellectuellen  Lebens  unumgänglich  nothwendig  und  ihre  Brßrterong  Mr 
die  Pädagogik  und  Psychiatrie  von  grösstem  Interesse.  Mit  Besug  aaf 
diesen  Appell  an  die  Psychiater  wird  eine  knrse  Durchmusterung  und  Kritik 
des  Werkchens  von  Hid>er  wohl  gerechtfertigt  ersebeineo,  wenn  es  aueb 
seiner  Aufforderung  kaum  bedarf,  da  meines  Wissens  von  p^ebiatriaebsr 
Seite  nicht  allein  die  Frage  vom  Gedächtolss,  sondern  «uob  die  ilMgsa 
wichtigen  psychologischen  Probleme  an  allen  Zeiten  einem  eiDgefaeodai 
Studium  unterworfen  worden  sind. 

Ihren  Ausgang  nimmt  die  Schrift  Huber^*B  rem  den  3  Femen  des  Be- 
wuBStseinSy  dem  reinen  und  empirischen  Selbstbewusetsetii  und  dem  Weit- 
oder objeotiven  Bewnsstsein.  Es  wird  geseigt,  dass  wie  Jede  gawere  (Ver- 
legung ergiebt,  in  praktischer  Bealefaung  eine  TrenmiDg  dieser  drei  Fermee 
unstatthaft  und  die  Möglichkeit  eines  Entstehens  einer  derseÜMB  dnie  die 
anderen  nloht  annehmbar  ist  und  sie  daher  nur  in  der  abstraeleO)  reis 
wissenschaftlichen  (philosophischen)  Betraoiitung  auseinander  gehalten  werd«i 
können.  Das  reine  Selbstbewusstseln  ist  onunterbveehen  tkätig  itnd  dtiMb 
das  l^nsammentreffen  desselben  mit  einer  besonderen  Thätigkeit  nnearsr 
eigenen  Innerlichkeit  oder  mit  einer  WakmeoninDg  der  Anasenwelt  sfiaHse 
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wir  das,  was  wir  Oegeowart  nenneo«  wir  maohen  eine  Wahrnehmung  and 
zwar  unter  der  Form  von  Bildern,  welche  unsere  Intelligens  in  VorBtellungen 
und  als  Yoratellnngen  festzuhalten  rermag.  Insofern  wir  nun  derartige  Vor- 
stellungen uns  wieder  vor  das  innere  Auge  führen  können,  hahen  wir  es 
mit  dem  ReproduotionsvermÖgen,  Qedäohtniss  und  Erinnerung  zu  thun,  so- 
weit diese  Eigenschaft  der  Intelligenz  aber  die  Zukunft  und  Dinge  betrifft, 
die  wir  überhaupt  nie  wahrgenommen  haben,  nennt  man  es  Schlussvcrmögen 
und  Phantasie.  Doch  sind  auch  die  beiden  letzteren  nur  auf  Grund  frü- 
herer Wahrnehmungen  möglich.  Nur  das  Reproductionsvermögen  (Gedäoht- 
niss)  kommt  hier  in  Betracht.  Wie  es  zu  Stande  kommt,  Iftsst  sich  nicht 
entscheiden.  Es  besteht  bei  Menschen  und  Thieren  und  ist  ein  TölUg  ge- 
dttchtn issloses  Wesen  nicht  denkbar.  Es  ermöglicht,  dass  wir  uns  als  etwas 
Dauerndes  erkennen  und  verschafft  uns  so  das  Bewusstsein  der  Zeit.  Ohne 
Gedftcbtniss  wäre  kein  logisches  Denken  und  Handeln  möglich.  Das  Da- 
sein wäre  ohne  dasselbe  ein  beständiges  Sichselbstverlieren.  Wo  es  fehlt, 
muss  ein  irres  Bewusstsein  entstehen.  Die  Gesundheit  des  Seelenlebens 
beruht  auf  ihm.  «Denn,  heisst  es  Seite  10,  es  könnte  sich  keine  Wahn- 
vorstellung im  Bewusstsein  befestigen,  wenn  das  Individuum  die  Vorstellungen 
seiner  gesunken  Vergangenheit  vollstttndig  zur  Disposition  hfttte  und  nun 
mit  einem  Blicke  auf  dieselben  die  Folge  und  der  Zusammenbang  der  Er- 
eignisse, die  bis  zu  seiner  unmittelbaren  Gegenwart  verliefen,  erfassen  kffinte. 
Es  würde  dann  seinen  Zustand  als  einen  irren  und  kranken  selbst  erketwen 
und  müsste  sieh  mit  dieser  ErkeUAtniss  über  denselben  erbeben.*  In  be- 
grifflicher Beziehung  sind  nun  Gedftcbtniss,  Reproductionsvermögen  und 
Erinnerung  auseinander  zu  halten.  Das  Gkdttohtniss  begreift  mehr  das  Fest- 
halten und  Bewachen,  gleichsam  das  Aulspeiehera  von  Vorstellungen.  Es 
ist  die  Ketention  der  psychischen  VorgAnge  und  die  Grundlage  für  die  Be- 
produetion,  welche  gewissermaassen  die  Aativitftt  des  Gedftcbtnisses  bildet. 
(Jn  die  Reproduotion  zur  Erinnerudg  zu  maehen,  mues  zu  derselben  das 
Wiedererkennen,  die  Recognition  kommea,  d.  h.  noan  muss  die  reproducirten 
VocatellungQu  als  bereits  einmal  vollzogene  Vorgänge  des  Lebens  wieder 
erkennen.  Alles  was  sich  einmal  auf  dem  Gebiete  des  Erkenaens,  Fühlene, 
Denkens  und  Wollene  abgespielt  hat,  kann  Gegenstand  des  Gedächtnisses 
werden.  Sein  Inhalt  bezeichnet  also  immer  etwas  Erworbsnes.  Auch  das 
von  Darwin  im  Gegensatz  zum  individaellen  (erworbenen)  Gedftohtniss  auf- 
gestellte allgemeine  (vererbte)  ist  in  letzter  Instanz  nur  ein  erworbenes.  Es 
folgt  nun  eine  Aufsfthlung  der  zur  Erklärung  des  Gedäobtoiss«s  aufgestellton 
Ansichten!  Hier  zeigt  sich  nun,  dass  schon  die  Pbilosophsn  das  GedAobt- 
niss  nicht  anders  als  ans  zurückgebliebenen  Spuren  (^ftberer  Vorstellungs- 
procesae  abzuleiten  vermochten,  sich  also  darin  znr  malcriallstineban  und 
jener  physiologischen  Auffassung  hinneigten,  welche  auf  die  Vorstellnng 
blnäuslftnft,  dMs  in  der  Gebiranass^  Zieioben  eingedrückt  «ad  anfbewakrt 
werden  und  so  das  Gedftohtniss  wie  ein  grosses  Depositum  von  Spuren, 
wie  eine  Art  Lager  von  Vorstellungen,  vergleiebbnr  einem  Waarealager  be- 
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stehe.  In  welcher  Weise  Maudsley  dieses  Vermögen  nicht  allein  für  das 
Gehirn,  sondern  anoh  für  jedes  organische  Element  des  Körpers  in  Ansprach 
nimmt,  ist  bekannt.  Im  Gegensatz  hieran  versacht  nnn  Huher ^  and  dies 
ist  als  der  Hanpticern  seiner  Schrift  za  betrachten,  die  Lehre  von  den  6e- 
himresidaen  als  falsch  daranlegen  und  das  Gedächtniss  als  ein  seelisches  und 
der  Materie  fremdes  Prodact  hinzastellen.  Im  Wesentlichen  Uaft  seine  Beweis- 
führung darauf  hinaus,  dass  die  Annahme  von  Residuen  im  Gehirn  nor  das 
Festhalten  der  Eindrücke  als  eine  Thätigkeit  der  Materie  und  das  Repro- 
ductionsvermögen  als  eine  Wiederholung  dieser  Thfttigkeit  verstAndlidi 
macht,  dagegen  nicht  erkl&ren  kann,  wie  der  zur  vollstftndigen  Verwirk- 
lichung des  Gedächtnisses  noth wendige  Act  des  Wiedererkennens  (Erinnerung) 
KU  Stande  kommt.  Daher  kann  auch  das  KuasmauP^aht  Bild  von  den  un- 
sichtbaren Bildern,  welche  die  Sonne  auf  einer  praparirten  SIlberflRche  sa- 
rücklftsst  und  welche  durch  die  Kunst  des  Photographen  wieder  hervorge- 
zaubert werden,  nur  das  Wiederersoheinen  nicht  das  Wiedererkennen  früheror 
Wahrnehmungen  erklären.  Das  Wiedererkennen  beruht  nach  Ruber  allein 
auf  der  subjectiven  Möglichkeit,  entweder  von  dem  gegenwärtigen  Bewusst- 
sein  aus  eine  Reihe  von  Perceptionen  und  Vorstellungen  als  ein  zusammen- 
hängendes  Wissen  zu  erneuern,  oder,  wenn  uns  eine  Perception  plötzlich 
entsteht,  dieselbe  mit  unserem  gegenwärtigen  Bewusstsein  zu  *vermitt€ln,  sie 
von  demselben  aus  beleuchten  oder  erklären  zu  können.  (Apperoeption 
nach  Leibnüz.)  Da  diese  Fähigkeit  der  Materie  nicht  zugesprochen  werdso 
kann,  so  kann  sie  nur  der  eigenen  Innerlichkeit  des  Individaoms,  der  Seele, 
zukommen. 

Der  übrige  Theil  der  ^ti6er*schen  Schrift  enthält  eine  Menge  sehr  inter- 
essanter Angaben  über  die  Art  und  Welse,  in  weloher  sich  das  Gkdäohtoiss 
bei  den  verschiedenen  Individuen  offenbart.  Es  wird  in  Bezug  aaf  seiae 
Quantität  uud  Qualität  näher  beschrieben,  d.  h.  nach  seiner  ReiohhaUSgkeit, 
Dauer,  Lebhaftigkeit  and  Genauigkeit  betrachtet,  weiter  antersuolit,  welebe 
Rolle  es  bei  der  rein  passiven  und  der  produetiven  Erinnerung  spielt,  sieh 
hier  als  Einfall  und  Besinnen  zeigt.  Die  versohiedenen  Arten  des  Gedlebt- 
nisees,  je  nachdem  dasselbe  nach  einer  besonderen  Richtung  hin  sich  be- 
thätigt  und  auszeichnet,  als  OrtsgedächtnisB ,  Zahlengedäohtniss  o.  s.  w. 
werden  ebenfalls  einer  eingehenden  Bespreehang  unterworfen.  Aach  das 
dem  Erinnern  entgegengesetzte  Vergessen  kommt  zur  BrörteniDg.  Ba  wird 
gezeigt,  wie  sich  dasselbe  als  eine  für  den  Flnss  der  Vorstollongen  und  die 
Entstehung  neuer  Begriffe  begründete  Notfa wendigkeit  herausstellt;  und  wie 
es  nicht  selten  eine  Wohlthat  für  das  Gkmüthsleben  bildet.  Eine  Railie 
von  Seiten  sind  endlich  der  Gedftohtnisakanst,  der  Mnemonik,  gewidmet  md 
sohlietst  sich  der  Verfasser  dem  von  der  Mehrzahl  der  Philosopfaen  «od 
Psychologen  ausgesprochenen  Verwerftingsartfaeil  über  dieeelbe  an.  Alk 
diese  Erörtenwgen  enthalten  eine  Reihe  interessanter  Binselheiten  und  an- 
regender Gesichtspunkte,  welche  sieh  fBr  ein  kurzes  Referat  nicht  gut  eign« 
und  in  Betreff  welcher  daher  auf  das  Original  verwiesen  werden  rooss 
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FHlgt  rnftn  sich  duqi  inwieweit  es  Huber  gelangen  ist,  den  Ton  ihm 
angetretenen  Beweis  zn  liefern,  so  muss  auerst  hervorgehoben  werden,  d&ss 
die  Art  seiner  Beweisffihrnng  mehr  eine  negative  ist  und  dass  er  nar  auf 
dem  Wege  der  Ausschliessnng  za  seinem  Schlüsse  gelangt.  Indem  er  nUm- 
lieb  dargelegt  zu  haben  glaubt,  dass  der  Materie  nnr  gewisse  Acte  des  Ge- 
dächtnisses zngeschrieben  werden  können,  der  wichtigste  Vorgang  desselben 
dagegen,  das  Wiedererkennen,  keine  Leistung  derselben  sein  kan»,  hftlt  er 
sich  zu  der  Annahme' berechtigt,  dass  die  Fähigkeit  der  Erinnerung  nur 
ein  seelisches  Vermögen  sein  kann.  Die  Beweise  für  die  Existenz  der 
Seele  bleibt  er  uns  indessen  schuldig,  ebenso  wie  wir  bei  ihm  vergebens 
nach  einem  Erklärungsversuche  über  die  Art  und  Weise  suchen,  in  welcher 
nun  eigentlich  die  Tbätigkeit  der  Wiedererkennung  in  letzter  Instanz  von 
der  Seele  vorgenommen  wird.  Denn  dadurch,  dass  er  die  Wiedererkennung 
auf  dem  Wege  des  Bewusstseins  vor  sich  gehen  lässt,  hat  er  schliesslich 
doch  nur  eine  Qeittesthätigkeit  herangezogen,  die  uns  zur  Zeit  eben  nur 
als  eine  Erscheinung  der  Intelligenz  bekannt  ist,  deren  eigentliches  Zu« 
Standekommen  aber  wir  uns  noch  nicht  erklären  können  und  deren  Ge- 
bundensein an  die  Materie  von  vornherein  nicht  geleugnet  zu  werden  braucht. 
Durch  die  Annahme  einer  ausserhalb  der  Materie  stehenden  Seele  hat  sich 
Htd)er  überhaupt  auf  einen  metaphysischen  Standpunkt  gestellt,  auf  den 
wir  ihm  selbstverständlich  nicht  folgen  können  und  wollen.  —  Gerade  wir 
Psychiater  haben  reichlich  Gelegenheit  zu  beobachten ,  wie  innig  die  Kraft 
und  Stärke  des  Gedächtnisses  mit  der  Beschaffenheit  des  Gehirns  verbunden 
ist.  So  sehen  wir  bei  zwei  Formen  der  Psychosen,  bei  denen  daa  Gedächt- 
niss  vorzüglich  geschwächt  erscheint,  der  Dementia  paralytica  und  dem 
Altersblödsinn,  das  grosse  Gehirn  entweder  ganz  oder  in  bedeutender  Aus- 
dehnung ei^krankt  und  atrophirt.  Auch  Huber  hat  sich  bei  der  Prüfung  des 
Einflusses  körperlicher  und  pathologischer  Zastände  auf  das  Gedächtniss 
dieser  Thatsache  nicht  verschüessen  können.  Er  siebt  sich  genöthigt,  dem 
Gedächtniss  als  Vermögen  der  Seele  eine  Unterstützung  oder  Beeinträchti- 
gung durch  die  Beschafifenheit  des  Gebirnapparats  zur  Seite  zu  stellen. 
Nicht  der  Inhalt  des  Bewusstseins  und  Gedächtnisses  aber  wird  durch  das 
Gehirn  und  in  weiterer  Linie  durch  den  Gesammtorganismus  bedingt,  nur 
die  Modalität  wird  entsprechend  dem  Gefühle  der  Lust  und  Unlust  dadurch 
beeinflusst.  Wenn  Huber  in  diesem  Abschnitte  seiner  Abhandlung  als  Unter- 
stützung für  die  Unhaltbarkeit  der  Annahme  lokalisirtcr  Gehirneindrücke 
anführt,  dass  unsere  gegenwärtige  Anatomie  und  Physiologie  nur  mit  grÖsster 
Geringschätzung  sich  über  die  Localisation  der  verschiedenen  Seelenver- 
mögen ausspricht,  so  dürfte  dies  doch  nicht  ganz  der  Wirklichkeit  ent- 
sprechen. Ich  will  nur  an  Meynert  und  Luys  erinnern,  welche  auf  rein 
aDatomisohem  Wege  zur  Abgrenzung  bestimmter  Oehirnbezirke  für  gewisse 
psychische  Thätigkeiten  zu  gelangen  suchten  und  gelangt  zu  sein  glauben, 
in  physiologischer  Beziehung  wird  es  genügen,  auf  die  Arbeiten  von  Ferrier^ 
Fritsch  und  Hitzig  über  die  Bewegungscentren  der  Gehirnrinde  hinzuweisen. 
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Aach  die  Angaben  Huber^»  bei  Bespreohang  der  Aphasie  entbehren  d«r 
Qenanigkeit.  Er  fKhrt  nämlich  nur  die  Behanptang  Broca'a  an,  nach  wel- 
cher die  dritte  Stimwindang  der  linken  Heroisphftre  von  weseatliober  Be- 
deatnng  ffir  die  artiQalirte  Sprache  ist,  indem  bei  einer  Zeratömng  derselbea 
theilweise  oder  vollttandige  Unfähigkeit  cum  Sprechen  sich  einstellt,  da- 
gegen das  Vermögen,  Worte  su  verstehen  and  so  schreiben,  also  das  Wort- 
gedftchtni^B  selbst  unverändert  fortbesteht.  Huber  l&sst  also  die  sablreicheo 
Beobachtnngen  unerwähnt,  welche  Zustände  von  Aphasie  mit  wirklichem 
Defecte  des  Wortgedächtnisses  (sowie  Unfähigkeit  su  schreiben)  ergabst 
and  welche  sar  Aafstellang  einer  Aphasia  examnesia  gegendber  derataeti- 
sohen  Form  führten. 

So  ist  denn  der  Versuch  des  Verfassers,  das  Gedäohtniss  als  ein  Ver- 
mögen der  Seele  in  metaphysischer  Besiehung  hinsustellen  and  dadnreh 
eine  theilweise  Lösung  der  Streitfrage  swischen  Geist  und  Stoff  herbeisn- 
fahren,  wenigstens  von  unserer  Seite  als  noch  nicht  gelangen  su  beseicbnea. 
Trotsdem  kann  man  sich  indessen  nicht  yerhehlen,  dass  die  Torliegeade 
Schrift  mit  so  viel  Qeist  und  Scharfsinn  geschrieben  ist  'and  eine  Reihe  so 
interessanter  Details  enthält,  dass  ihre  Lectfire  den  Fachgenossen  nar  ea- 
pfohlen  werden  kann.  Claus. 


Verslag  betreffende  het  Gesticht  Meerenberg  over  het  Jaar 

1877,  ingezonden  door  den  eersten  Geneesheer-Directeur  Dr. 

C.  /.  van  Persijn  aan  de  Commissie  van  Toezigt  over 

genoemd  Gesticht. 

Nachdem  in  unserer  Mittheilnng  über  den  allgemeinen  Bericht  aber  die 
hollttodischen  Anstalten  schon  von  der  grössteu  und  fortgeschritteosteo 
holländischen  Anstalt  Meeren berg  bei  Bloemendal  des  Besonderen  die 
Rede  war,  ffigen  wir  noch  Einiges  aus  dem  Bericht  über  das  Jahr  1877 
hinsu,  den  der  Director  van  Persijn  an  die  Aufsichtscommission  der  Anstalt 
richtet.  Wir  finden  in  demselben  sahireiche  Beweise  des  strebsamen  Geistes, 
der  in  Meerenberg  herrscht.  Ausser  vielen  kleinen  Verbesserungen  erhielt 
es  im  vergangenen  Jahre  ein  neues  Leichenhaus  mit  verbesserter  Einrich- 
tung ffir  die  Sectionen  und  Mikroskopie.  Man  hofft,  mit  der  Zeit  noch 
einen  ffinften  Arst  anstellen  zu  können,  dem  speciell  die  Bearbeitung  des 
Sectionsmaterials  sufiele.  Sodann  wurde  ein  neues  Wohnhaus  für  2  ver- 
heirathete  Aerste  errichtet. 

Die  Zahl  der  Verpüegteu  betrug  am  1.  Januar  1877  369  M.  420  Fr.,  aus.  789. 
Aufgenommen  wurden  während  des  Jahres       .     .     90  M.    99  Fr.,     »     189. 

Es  gingen  ab 73  M.    88  Fr.,    ,     161. 

Blieben  also  in  Bestand  Ende  1877  ~817 

Die  Verpflegungszahl  nahm  demnach  wieder  zu  und  zwar  um  28  Per» 
sonen. 
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Wiederholt  beklagt  der  Director  den  stetigen  Fortschritt  der  Ueber- 
füllang,  deren  schftdliche  Folgen  in  den  Zahlen  der  Heilangen  and  Sterbe- 
f&lle  und  der  Isolirang^n  in  den  Zollen  sichtbar  seien. 

Von  den  161  Abgegangenen  waren  gestorben  43  M.  u.  43  Fr.,  sus. 
86,  was  bei  einer  Qesammtsahl  ron  459  M.  a.  519  Fr.,  die  während  1877  rer- 
pflegt  wurden,  9,37o  M.  u.  8,2%  ^r.  oder  susammen  beinahe  8,8^/o  ausmacht. 

Qeheilt  wurden  15  M.  u.  31  Fr.  zus.  46* 

Dies  macht  bei  90  aufgenommenen  M.  u.  99  Fr.  16,67o  ^-  »•  31,3%  Fr., 
sus.  24,3%,  eine  Zahl,  welche  gegenüber  der  langen  Krankheitsdauer  bei 
den  meisten  Aufgenommenen  als  günstig  beseichnet  werden  muss;  es  wurden 
nämlich  innerhalb  des  ersten  Jshres  der  Krankheit  nur  40,2"/«  aufgenommen. 
In  Zellen  befanden  sich  theils  einmal,  theils  öfter  105  M.  u.  81  Fr.,  zus.  186. 
Im  Durchschnitt  wurden  wahrend  eines  Monats  isolirt  23  M.  u.  19  Fr.,  sus.  42. 

Sehr  rerdienstUch  ist  es,  dass  der  Berichterstatter  auch  den  Fall  von 
Selbstmord,  d^r  su  beklagen  war,  beschreibt.  Eine  Melancholische,  die  zu 
Hause  in  schwächlicher  Weise  mit  Selbstmord  gedroht,  in  der  Anstalt  aber 
keine  solche  Neigung  hatte  erkennen  lassen,  dagegen  bei  ihrer  Aufnahme 
über  ein  QefOhl  von  Engigkeit  in  der  Magengegend  und  Zuschuüruog  der 
Kehle  klagte,  meist  unruhig  umherlief,  nichts  that,  doch  Alles  su  bemerken 
schien,  die  widerwillig  und  lässig  und  zur  Unaufrichtigkeit  geneigt  war, 
schlief  in  einem  Zimmer,  welches  von  der  Nachtwache  besucht  wurde.  An 
einem  Decembertage  Morgens  um  5  Uhr,  sprach  die  wachhabende  Wärterin 
noch  mit  ihr,  da  sie  nicht  schlief.  Um  6  Uhr  wurde  sie  hängend  an  der 
Thürangel  gefunden.  Sie  hatte  ihre  Kleiderbänder  benutzt,  offenbar  sogleich 
nach  dem  Weggang  der  Wärterin. 

Als  bemerkenswerthe  Heilungen  werden  folgende  mitgetheilt:  Eine  P., 
die  schlecht  ass,  nicht  gehen  su  können  behauptete,  trank  mit  Begierde 
ein  halbes  Bierglas  roll  Rothwein,  das  man  ihr  anbot,  ans.  Sie  verfiel 
darnach  in  einen  tiefen  Schlaf,  und  als  sie  erwachte,  begann  sie  sieb  zu 
beschäftigen  und  genas.  Ein  männl.  Kr.,  der  an  Aufregung  mit  gegrün- 
detem Verdacht  auf  allgemeine  Paralyse  litt,  genas,  nachdem  er  einen  sehr 
schweren  Anthrax  im  Nacken  Überstanden  hatte.  Ferner  eine  Kranke,  die 
kurz  vor  dem  Ende  ihrer  Schwangerschaft  in  die  Anstalt  kam  und  an  Me- 
lancholia  attonita  litt,  änderte  sich  zunächst  nach  der  Niederkunft  nicht; 
allmählich  erholte  sie  sich  unter  dem  Gebrauche  von  Eisen  und  Opium. 
Endlich  eine  Kr.,  welche  nach  schleppendem  Krankheitsverlauf  mit  Nahrungs- 
verweigerung angefangen  hatte,  besonnener  zu  werden  und  einiges  Interesse 
für  ihre  Kinder  za  zeigen,  wurde  zu  einem  Besuche  bei  den  Ihrigen  be- 
wogen und  wurde  dort  gesund. 

Ein  frohes  Fest  feierte  die  Anstalt  am  5.  April  1877  zum  Gedächtniss 
des  vor  25  Jahren  erfolgten  Eintritts  des  gegenwärtigen  Diroctors  in  den 
Dienst  der  Anstalt.  Die  Behörden  und  die  Anstaltsbewohner  zeigten  gleich- 
massig,  in  wie  hohem  Maasse  sie  ihren  Director,  Herrn  Dr.  van  Pernin. 
schätzen.  Schäfer 
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Bremische  Irrenpflege,  —  Obgleich  es  cur  Erbauung  einer  neaen  Irreo- 
anstalt  für  Bremeu  bis  jetzt  nicht  gekommen  ist,  —  wie  es  vom  Geeund- 
heitsrath  für  nöthig  erachtet  wurde,  —  so  ist  doch  durch  die  unausgeseUteo 
Bemühungen  des  Direotors  Scholz  eine  wesentliche  Verbesserung  der  früheren 
Zustände  herbeigeführt,  von  der  sich  Jeder,  der  einen  Einblick  in  dieaelbeo 
gethan  hat,  sofort  überzeugen  kann.  Mit  der  Einführung  des  no  restraint 
ist  offenbar  ein  anderer  Geist  in  die  Anstalt  eingesogen  —  überall  seigt 
sich  ein  grösserer  Cpmfort,  grössere  Sauberkeit  nebst  Ausschmückung  der 
Zimmer,  Verwandlung  der  Tobzellen  in  freundliche  Stuben,  Entfernung  der 
kerkerfthnlichen  Gitterfenster  und  Ersetzung  derselben  durch  nach  aussen 
gewölbte  weniger  Anstoss  erregende  Vergitterung  u.  s.  w. 

Herr  Dr.  Scholz  hat  sich  sur  Aufgabe  gestellt,  ein  combinirtes  irren* 
püegesystem  in  Ausführung  zu  bringen,  bestehend  aus 

a.  einer  geschlossenen  Anstalt  für  acute  Kranke  u.  s.  w., 

b.  aus  der  landwirthsohaftlichen  Colonie, 

0.  aus  der  bereits  bestehenden  familialen  Verpflegung. 

Alles  sub  a. —  c.  sollte  unter  der  Leitung  des  Anstalts-Directors  stehen. 

Die  Yom  Senat  eingesetzte  Subdeputation  und  Deputation  nahmen  dies« 
Vorschläge  pure  an,  ebenso  die  vorgesetzte  Behörde  der  Krankenanstalt,  die 
Inspection  und  Administration.  —  Es  ist  nun  der  wesentlichste  Theil  des 
Scholz' %Q\xQn  Programms  zum  Segen  der  Kranken  durchgeführt,  welches  jeder 
Sachverständige  wird  anerkennen  müssen. 

Jetziger  Zustand. 

1.  Das  Irrenhaus  als  geschlossene  Anstalt  für  acute  und  gemeingefähr- 
liche Kranke  liegt  vollkommen  abgesondert,  80  Met.  von  der  Krankenanstalt 
entfernt,  mit  der  Vorderfront  nach  S.W.  —  Länge  106  Met.  Ausser  dem 
Souterrain  sind  zwei  Stockwerke  —  die  Seitenflügel  haben  nur  ein  Stock* 
werk.  Das  in  der  Mitte  schöner  Gärten  vor  Augen  liegende  mit  Wein  um- 
rankte Gebäude  macht  in  seiner  architectonischen  Gründung  einen  freund- 
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licheo,  behaglicbeD  Eindruck,  woeu,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  ErseUung 
der  aUen  Gitter&nster  durch  geschrankelte,  luftige  Gitter  im  Benaissancestyl 
Tiel  beitragen. 

Das  Haus  bietet  bequem  Raum  für  53  männliche  und  51  weibliche 
Kranke,  enthält  cur  Zeit  nur  30  Man.  und  40  Weib.,  ein  sehr  bemorkens- 
wertlies  VerbAltniss  disponiblen  Kaumes  sum  Belegen,  entstanden  durch  die 
Benutzung  der  Colonie  —  s.  unten.  —  Die  inneren  Bäume  sind  während 
der  let&ten  3  Jahre  ganz  neu  deoorirt,  zum  Theil  neu  gedielt,  neue  luftige 
Baderäume,  neue  Spülclosets,  die  bisher  nnheizbaren  Räume  mit  Central- 
heizung  versehen,  comfortable  Wascheinrichtungen  auf  den  Schlafsälen, 
durch  Wegnahme  von  Mauern  auf  Corridoren  und  Treppenfluren,  Luft  und 
Licht  zu  schaffen,  Gasflammen  von  40  auf  SO  vermehrt.  —  Mit  der  Cassi- 
rung  der  Tobzellen  steht  in  Zusammenhang  das  seit  2  Jahren  eingeführte 
System  der  Bettbehandlung.  Frisch  erkrankte,  intercurrent  aufgeregte 
chronische  Kranke  werden  nicht  mehr  isolirt,  sondern  gemeinsam  in 
ihrem  Bett  auf  der  Wachtabtheilung  behandelt.  Herr  Dr.  Schob  er- 
zielte durch  diese  Behandlung,  —  welche  bereits  in  mehreren  deutschen 
Anstalten  eingeftihrt,  vorzüglich  von  Griesinger  gepriesen  ist,  auch  in  der 
Pariser  Anstalt  nach  dem  Bericht  von  Erlenmeyer  mit  Erfolg  geübt  wird  — 
•ehr  erfreuliebe  Resultate,  die  sich  in  dem  Wegfallen  der  meisten  mit  der 
Isolirung  zuaammenhängendon  UebeUtände,  sowie  in  der  Herabminderung 
de«  Affects,  namentlich  der  Angst,  Erhaltung  der  Kräfte,  Verhinderung  übler 
Gewohnheiten,  grösserem  moralischen  Einfluss  auf  das  Wartpersonal,  welches 
sieh  gewöhnt,  die  Irren  für  körperliehe  Kranke  anzusehen,  offenbaren.  Die 
AbU>sung  der  Wärter  in  dieser  Station  geschieht  alle  2  Stunden.  Ich  fand 
dieselbe  belegt  —  und  Alles  in  Ordnung  und  grosser  Ruhe  gehalten. 

Dem  Wartpersonal  und  seiner  Ausbildung  wurde  fortdauernde  Aufmerk- 
samkeit geschenkt,  früher  fungirte  keine  Oberwärterin  in  der  Anstalt  — 
aber  vor  67?  Jähren  ist  eine  angestellt ;  das  Wartpersonal  wird  jetzt  besser 
besoldet  und  vermehrt,  indem  jetzt  1  Wärter  resp.  Wärterin  auf  4,6  Kranke 
kommen.  Die  Zahl  derselben  kann  dem  Bedürfniss  entsprechend  stets  noch 
vermehrt  werden,  wenn  der  Director  es  für  nöthig  hält,  ein  sehr  wich- 
tiger Umstand  1  D^e  Gründung  einer  Pensiooscasse  gemeinschaftlich  mit 
4er  Krankenanstalt  ist  in  sichere  Aussiebt  genommen  *). 

Die  Heilungaverhältnisse  werden  nicht,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht, 
nach  den  Aufnahmen  berechnet,  sondern  nach  den  frischen  Fällen.  Unter 
solchen  versteht  Dr.  Scholz  die  nachweislich  erst  seit  6  Monaten  Er- 
krankten, und  zwar  Alle,  auch  die  von  vornherein  als  prasumptiv  un* 
heilbar  zu  haltenden,  z.  B.  Paralytiker.   Das  Ergebnias  stellt  sich  auf  707o 


1)  Es  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  jetzt  durch  den  Organisten  der 
Krankenanstalt  Singstunden  gehalten  werden  und  durch  den  Anstalts* 
geistlichen  regelmässige  Vorlesungen  statlflnden,  auch  werden  jährlich  mehre- 
mals  kleine  Feste  mit  Tanz  begangen.  Alles  dies  fehlte  früher. 
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UeilangeD  (s.  Jahresbericbt)  mit  Einschluss  der  Tom  Deliritim  tremens  b«- 
fallenen,  welche  die  Heilnngsverbaltnisse  wegen  der  mitunter  hoben  Mo^ 
talitätssiffer  angünstig  beeinflussen.  Selbstmordfftlle  sind  seit  llnger  ili 
8  Jahren  nicht  mehr  vorgekommen. 

Es  leuchtet  ein,  dass  durch  alle  diese  Aenderungen  ein  bedeutendtr 
Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Kranken  gemacht  ist,  und  die  hamuen 
Bestrebungen  des  Directors  Tolle  Anerkennung  Tcrdienen.  —  Die  Anstalt 
genügt  in  ihrer  Jetzigen  Gestalt  den  Anforderungen,  die  man  an  sie 
als  Heilanstalt  zu  stellen  berechtigt  ist. 

2.  Die  landwirthsobaftlicbe  Colonie.  Seit  dem  1.  Septemb.  d.  J.  e^ 
öffnet,  liegt  nur  wenige  Schritte  Tom  Irrenhause  mit  der  Front  nach  N.W., 
nach  dem  Plane  von  Dr.  Scholz  entworfen.  Für  24  männliche  Irre  Platt 
bietend,  wurde  sie  mit  18  Kranken  eröffnet.  Ausserdem  wohnt  daselbst  eis 
rerheirathetes  Wärterpaar  und  ein  WHrter,  welcher  die  Nacht  dort  scfallft. 
Das  Gebftude  in  H  Form  gebaut,  hat  2  Stockwerke  ohne  Souterrain,  desMi 
Anlegung  wegen  zu  hohem  Grundwasserstande  Termieden  wurde.  Es  be* 
steht  Gas-  und  Wasserleitung,  sowie  Ofenheizung.  Es  enthält  ein  dnrebwsg 
gewölbtes  Erdgeschoss  ausser  Corridor,  Closets  und  Waschküche,  die 
Wttrterwohnung ,  2  Werkstätten,  1  Schlafzimmer,  1  grosses  einfach  aber 
gediegen  und  geschmackToll  meublirtes  Ess-  und  Vcrsammlungszimmer,  im 
1.  Stock  eine  Bade-  und  Waschstube,  sonst  nur  Schlafräume.  Vor  deo 
Hause  befindet  sich  eine  Veranda,  hinter  demselben  ein  Schuppen  für  Breon- 
roaterial. 

Von  den  18  Colonen  beschäftigen  sich  im  Sommer  2  in  den  Weik- 
Stätten  (1  Tischler  und  1  Schmid),  2  in  der  Küche  der  Krankenanstalt,  1  im 
Stall,  5  mit  leichter  Garten-  und  Feldarbeit.  Die  Speisung  geschieht  ebeoeo 
wie  im  Irrenhause,  aus  der  Hauptküche  der  Krankenanstalt.  Nor 
der  Morgen-  und  Nachmittagskaffe  Vrird  in  der  Anstalt  gekocht;  Kost  ebaofo 
wie  im  Irrenhause  gut  und  reichlich.  Bei  einer  freieren  Hausordnung  er- 
halten sie  täglich  Besuch  von  den  Ihrigen,  und  dürfen  in  Begleitung  voo 
einem  Wärter,  unter  Umständen  auch  allein,  Ausgänge  machen.  Die  Co* 
Ionen  sind  gern  in  der  Colonie  und  betrachten  diese  als  eine  wesentliche 
Verbesserung  ihres  Looses.  Das  Areal,  auf  dem  sie  täglich  arbeiten,  ist 
nicht  weiter  von  dem  der  Anstalt  abgegrenzt. 

Die  Communication  der  Irren-  mit  der  Krankenanstalt  bietet,  bemerkte 
Dr.  Scholz,  nicht  nur  keine  Nachtheile,  sondern  im  Qegentbeil  Vortbeile 
durch  den  anregenden  Verkehr  mit  den  Geisteegesunden,  durch  die  Mdglicb- 
keit  umfassenderer  Beschäftigung  in  einer  grossen  Wirthschaft,  als  wie  dies 
bei  dem  sonst  kleinen  Umfang  der  Irrenanstalt  möglich  wäre.  Von  den 
jetzt  im  Irrenhause  Verpflegten,  —  nach  Ablösung  der  Colonie,  —  arbeiteo 
447u  Männer  und  557o  Weiber,  was  durch  die  Verabredung  mit  der  Kran* 
konanstalt  sehr  erleichtert  wird. 

Der  Charakter  der  neuen  Anlage  als  Colonie  ist  durch  die  freiere 
Bewegung  der  Kranken,  die   unheilbar,  aber  arbeitsfähig  uad 
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roh  ig  aind,  gekenoseichnet.  Der  Director  der  gesoblosseneD  Anstalt  be- 
sacht  sie  täglich.  loh  fand  keine  Kranke  in  derselben,  da  sie  sftmmtlich 
auf  dem  Areal  und  sonst  beschäftigt  waren.  Das  Hans  war  in  allen  seinen 
Theilen  frenndlicb  einfach  eingerichtet  nnd  saaber  gehalten  —  es  hat  nor 
.35,000  Mk.  gekostet,  welche  aus  den  Mitteln  der  Krankenanstalt  bestritten 
werden  sollen. 

3.  Familiale  Verpflegung  in  Ellen,  1  Stande  von  Bremen  entfernt; 
welche  ich  Ton  Bockwinkel  in  Obernealand  aas,  in  Begleitung  der  Herren  Dr. 
Engelken  und  Dr.  Scholz  kennen  lernte,  hat  im  hohen  Grade  mein  Interesse 
erregt,  da  sie  meines  Wissens  in  dieser  Einriebtang  and  Ausdehnung 
als  ein  Unicum  dasteht,  und  schwerlich  in  Deutschland  so  wieder  gefunden 
wird.  Hr.  Dr.  EngeÜcen  hatte  die  Qüte  uns  als  Führer  au  dienen,  und  die 
Terschiedenen  serstreut  liegenden  kleinen  Häuser,  in  denen  die  Kranken 
mit  der  Familie  »usammeo  lebten,  su  seigen.  Sie  bildet  keinen  blossen 
Nothbehelf,  sondern  eine  organische  Einrichtung  der  Bremer  Irrenpflege,  die 
seit  60  Jahren  Ton  der  Familie  Dr.  Engelken  eingeführt,  sich  mit  der  Zeit 
entwickelt  hat.  Sie  ist  ein  unserer  Norddeutschen  Ebene  eigenthümlich  an- 
gehörendes  Institut,  das  sich  nicht  leicht  auf  andere  Lande  übertragen  lässt ; 
ist  mit  «Land  und  Leuten*  eng  verwachsen.  Sie  steht  nicht  unter  der  Di- 
rection  der  Irrenanstalt,  sondern  wird  von  der  Stadtbremischen  Irrenpflege 
Terwaltet,  speciell  Ton  dem  bestellten  Stadtarmenpfleger.  Die  firstliche  Auf- 
sicht hat  Hr.  Dr.  Engelken  in  Bockwinkel,  der  in  der  Nfihe  wohnt.  Der 
Beairk  der  familialen  Verpflegung  dehnt  sich  eine  Stande  weit  aus,  und  es 
bedarf  eines  Tollen  Tags-,  um  alle  einselne  Wohnungen  zu  besuchen. 

Es  sind  im  Ganzen  in  demselben  untergebracht  90  Kranke,  nämlich 
50  Irre  und  40  Sieche. 

Es  wird  kein  Irrer  der  familialen  Verpflegung  übergeben,  welcher  nicht 
Tom  Anstaltsdirector  begutachtet  und  beobachtet  worden  ist.  Um  den  Cha- 
rakter der  familialen  Verpflegung  su  wahren,  darf  kein  Pfleger  mehr  als 
höchstens  3  Irre  aufnehmen;  derselbe  erhält  eine  schriftliche  Instruction. 
Es  bestehen  vierteljährige  Bevisionen  durch  die  Aufsichtsbehörde,  gelegent« 
lieh  begleitet  durch  den  Anstaltsdirector. 

loh  fand  die  Wohnungen  von  verschiedener  Grösse,  reinlich,  nicht 
zu  klein,  einzelne  räumlich  genug  für  2^-3  zu  verpflegende  Irre,  die  sich 
in  ihrem  Verhältnisse  ganz  wohl  zu  befinden  schienen,  ordentlich  gekleidet 
waren.  Die  Grösse  der  Wohnung  war  eine  verschiedene;  in  einigen  war 
das  Schlafzimmer  zu  klein  und  dunkel,  was  aber  in  der  nächsten  Zeit  ver- 
bessert werden  sollte.  Im  Ganzen  konnte  man  mit  den  inneren  Einrich- 
tungen zufrieden  sein.  Die  Landleute  dieser  Gegend,  schon  lange  vertraut 
mit  der  Verpflegung  der  Kranken,  gelten  für  gutmüthig  und  geneigt,  auch 
für  ein  geringes  Verpflegungsgeld  dieselben  bei  sich  aufzunehmen.  Das 
Verpflegungsgeld  für's  Jahr  steigt  von  180  M.  bis  240  M.,  durchschnittlich 
monatlich  ungefähr  15  M.,  eine  geringe  Summe,  wenn  man  sie  mit  der  in 
den   Staatsanstalten   zu  zahlenden    vergleicht.     So    beträgt  dieselbe   in  dr 
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Oldenburgischen  Pflegeaostalt  zü  Blankenbnrg  300  M.  jlbrlioh  {fir  jed«a 
auch  arbeitsfähigen  Irren. 

Die  Kost  ist  keine  Hospitalkost  —  aber  doch  genSgend  nnd  dieselbe, 
welche  die  verpflegende  Familie  geniesst.  Fleisch  wird  wenig  gereicht 
Gemüse  and  Speck  bilden  die  Hanptnabrang.  Das  äassere  AnAeben  de? 
Irren  sprach  für  ihre  gute  Ernährung. 

Wenn  im  Einzelnen  noch  Manches  zu  bessern  sein  wird,  so  kann  das 
Institut  der  familialen  Verpflegung,  so  wie  es  in  Ellen  besteht  und  sich 
historisch  entwickelt  hat,  zur  Nachahmung  empfohlen  werden,  wenn  die  ]o- 
calen  Verhftitnisse  günstig  sind,  Land  und  Leute  sich  eignen,  und  diejenige 
Aufsicht  der  Behörde  besteht,  welche  für  die  humane  Behandlung  der 
Kranken  Garantie  gew&hrt.  Man  wird  aber  selten  die  VerhftUnisse  so,  wie 
sie  in  Ellen  vorhanden  sind,  wiederfinden,  wo  kleine  Wohnung^  mit 
Ackerland  in  solcher  Zahl  und  Ausdehnung  gebaut  und  z weck mftsaig  ein- 
gerichtet, und  die  Bewohner  geneigt  sind,  sich  mit  der  Verpflegung  der 
Irren  zu  befassen. 

Ich  kann  jedoch  nur  aus  voller  Ueberzeugung  den  Herren  Collegen  den 
Besuch  des  Instituts  empfehlen,  um  selbst  zu  sehen,  wie  es  beschaffen  und 
was  dort  nach  meiner  Ansicht  mit  Erfolg  vollbracht  ist«  —  Ktlp. 


Vom  belgischen  Irrenwesen.  —  Von  dem  General  iospeotor  der  belgisohea 
Irrenanstalten,  Oudart,  ist  ein  neuer  Bericht  erstattet  und  veröffentlicht 
worden.  Der  Brüsseler  Gazette  v.  27.  Oct.  entnehmen  wir  daraus  folgende 
Angaben:  Ende  1871  gab  es  in. Belgien  48  Irrenanstalten,  Ende  1876:  41. 
Seit  1852  bis  1876  stieg  die  Zahl  der  Irren  von  3841  auf  fast  das  Doppelte: 
7441.  Von  den  gegenwärtig  bestehenden  Anstalten  werden  18  durch  oivile 
oder  specielle  Anstalts-Commissionen  verwaltet,  6  von  Laien,  17  von  reli- 
giösen Orden.  Der  Gesammtbestand  in  diesen  Anstalten  betr&gt  3745  m., 
3696  w.  Kranke,  davon  sind  6875  Belgier,  566  Auslftnder.  Nach  den  Pro- 
vinzen vertheilen  sie  sich  so:  Antwerpen  hat  686  Kranke,  Brabant  1044, 
Westflandem  1720,  Hainant  793,  Liege  850,  Limburg  316,  Luxemburg  137, 
Namur  219.  116  Engländer,  52  Deutsche,  146  Franzosen,  157  HellRnder 
befinden  sich  in  belgischer  Behandlung.  Der  Einflnss  des  Aleobolismns 
auf  das  Irrewerden  wurde  in  diesen  Zahlen  constatirt:  Am  81.  Deoember 
1876  gab  es  352  alcoholische  Irre,  n&mlich  188  FSlle  chronischer  Alcobo- 
listen,  136  F.  von  acuten  alcoholischen  Delirien,  28  F.  Delirium  tremens, 
oder  7,1  pCt.  der  Gesammtzahl  der  männlichen ,  2,4  pCt.  der  weibl.  Irren. 
Frankreich  anlangend  werden  28,88  pCt.  m.,  5,70  pCt.  w.  alcoholische  Ine 
angegeben.  Das  Jahr  1876  weist  in  Belgien  5,54  pCt.  geheilt,  2,89  pCt 
gebessert  Entlassene  auf,  8,09  pCt,  starben.  —  Die  taglichen  Unterhaltungs- 
kosten  in   den   Anstalten   bewegen   sich   zwis  oben   80  Centimes   und  3  fres 
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pro  Kopf.  lo  Qhoel,  wo  1303  Kranke,  betrRgt  der  TagesaaU  für  gewöhn- 
liche Irre  82  Cent.,  für  die  HalbsobmutKigen  92,  für  die  Schmutsigeo  97  c 
In  St.  Julien  bei  Brages  war  er  bei  860  Kranken  1  frc.  für  mäunliche, 
98  cent.  för  weibl.  Kr.  In  Guislain  bei  Gand  ^474  Kr.)  92  c  für  Kranke 
der  Prorins,  1,06  fr.  für  Fremde  in  Ostflandern.  In  Froidmont  (510  Pen- 
sionäre) 1,12  Fr.  —  Oudart  constatirt  schliesslich,  dass  die  Organisation 
des  belg.  Irrenwesens  nunmehr  im  Grossen  und  Ganzen  sum  Abschlnss  ge- 
kommen und  in  ein  normales  Stadium  getreten  sei,  ohne  jedoch  Lücken  und 
VeryoUkommnungen  im  Einzelnen  ausscbliessen  zu  wollen.  P. 


Die  Psychiatrie^  Prüfungsgegenstand  im  Staatsexamen.  —  Das  Studium 
der  Psychiatrie  hat  in  der  von  dem  Reichs- Ge»nndheitsamte  betreffs  einer 
neuen  ärztlichen  Prüfungsordnung  zusammenberufenen  Commission  eine 
müchtige  Förderung  gewonnen.  Die  Psychiatrie  hatte  darin  eine  ebenso 
zahlreiche  als  würdige  Vertretung.  Ausser  dem  Vorsitzenden,  dem  Geh.  Rathe 
FinkebU>urg,  waren  die  Herren  Collegen  Flemming,  Ziim,  Vitz  und  als  Stell- 
vertreter Nasse  zur  Berathnng  eingeladen  worden.  Fiemming  war  durch 
Krankheit  abgehalten  und  eine  Stellvertretung  wurde  nicht  erforderlich  er- 
achtet.    Die  Antrftge  Zinn'a  kamen  zum  Beschluss: 

1)  dass  für  diejenigen  Kandidaten,  welche  die  Ärztliche  Vorprüfung 
spfttestens  innerhalb  der  ersten  6  Wochen  des  5.  Stndienhalbjahres  bestanden 
haben,  eine  dem  Besuche  der  Kliniken  nachfolgende  halbjährige  praktische 
Thätigkeit  an  einer  geeigneten  öffentlichen  Heilanstalt  einem  Halbjahre  des 
UniTersitAtsstudinms  gleichzurechnen  sei, 

2)  dass  durch  besonderes  Zengniss  des  klinischen  Dirigenten  nachzu- 
weisen sei,  dass  der  Kandidat  mindestens  ein  Halbjahr  als  Praktikant  die 
Klinik  für  Geisteskrankheit  besucht  hat} 

3)  dass  eine  dem  Besuche  der  übrigen  Kliniken  nachfolgende  seohs- 
wöchentliche  praktische  Thfttigkeit  in  einer  Öffentlichen  Irrenanstalt  dem 
halbjährigen  Besuche  der  Klinik  für  Geisteskrankheiten  gleichgerechnet  wird, 

4)  dass  die  Prüfung  in  der  Psychiatrie  (und  in  der  Hygiene)  einen  be- 
sonderen Abschnitt  des  Examens  ausmache. 

Was  die  deutschen  Irrenärzte  von  ihrer  ersten  Versammlung  in  Eisenach 
1860  an  wiederholt  erstrebt  und  zum  Gegenstande  von  Petitionen  gemacht 
haben,  ist  nun  endlich,  nachdem  inzwischen  die  weiteren  Bemühungen,  die 
deutschen  Universitäten  mit  Lehrstühlen  für  Psychiatrie  zu  versehen,  bei 
fast  allen  zur  Geltung  gekommen  ist,  nach  langen  und  vielen  Bemühungen 
zur  Ausführung  gelangt.  Die  Psychiatrie  wird  Gemeingut  der  Aerste  werden 
und  der  hier  und  da  ausgesprochene  Vorwurf,  als  seien  die  Irrenftrzte  ge- 
neigt, sich  zu  isoliren,  hat  eine  glfinsende  Widerlegung  geAinden.  Wir  V 
sorgen  um  so  weniger,  dass  die  Vorschlüge  der  Commission  höheren  Or^ 
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nicht  sanetionirt  werden,  als  Bayern  seiner  Zeit  sich  schon  dieses  Vorsoges 
erfreute  und  nur  ungern  im  Interesse  der  deutschen  Einigkeit  auf  Toraus* 
sichtlich  ▼orübei'gehende  Zeit  diesem  Fortschritte  entsagte.  Wir  könoea 
denen  nur  Dank  wissen,  denen  es  Tcrgönnt  war,  an  geeignetem  Orte  osd 
zur  rechten  Zeit  mit  Eifer  und  Geschick  die  Psychiatrie  erfolgreich  sm 
vertreten. 


Aus  Berlin,  —  Nach  einer  Mittheilung  der  städtischen  HochbaaTerwal- 
tung  ist  es  als  feststehend  anzunehmen,  dass  die  städtische  Irren- Anstalt 
zu  Dalldorf  einschliesslich  der  städtischen  Irren-Sieohenanstalt,  deren  Bau 
erst  in  diesem  Jahre  begonnen  worden  ist,  am  1.  October  1879  beziehbar 
werden  wird.  Sämmtliche  Gebäude,  soweit  sie  nicht  schon  im  yergangeoeo 
Jahre  im  Rohhan  vollendet  worden  sind,  werden  noch  in  diesem  Jahre 
unter  Dach  kommen.  Der  Magistrat  wird  in  Folge  dessen  die  erforderlichen 
Anordnungen  treffen,  damit  die  Eröffnung  der  beiden  Anstalten  und  die 
Aufhebung  der  alten  Irrenhftuser  im  Arbeitshause  und  an  der  Waisenbrficke 
zu  Michaelis  nftchsten  Jahres  erfolgen  kann.  Die  Anstalt  bedarf  1200  Gas- 
flammen und  wird  das  Gas  von  den  Berliner  Gasanstalten  beziehen.  Fflr  die 
Legnng  der  Röhren  bis  zur  Weicbbildgrenze  sind  60,000  M.  bewilligt. 


Irrsinnige  in  England,  —  Das  Commissariat  für  Beaufsichtigung  der 
Irrenanstalten  berichtet:  Am  1.  Januar  d.  J.  befanden  sich  in  den  yerschie- 
denen  Anstalten  Englands  und  Wales  68,538  Geisteskranke,  wovon  31,024 
m&nnliohen  und  37,514  weiblichen  Geschlechts.  Diese  Zahl  übersteigt  die 
vorjahrige  um  1902  u.  d.  Durchschnittszahl  der  letzten  20  Jahre  um  eis 
BetrAchtliches.  Nur  die  Jahrgftnge  1863,  1868,  1869  und  1871  fibertreffA 
diese  Zahlen,  das  Jahr  1869  weist  2100  Fälle  auf  (wohl  «mehr  auf*?}. 
Der  Standart  bemerkt  zn  diesen  Zahlen:  Trotz  aller  Verbessemngen  und 
Neuerungen  in  der  Behandlung  der  Geisteskranken  nimmt  das  Uebel  in 
einem  Maasse  zu,  welches  zu  gerechten  Besorgnissen  Anlass  giebt.  Er- 
freulich dagegen  ist  die  Abnahme  der  Selbstmorde  in  den  öflentlichen  An- 
stalten, was  auf  eine  bessere  Behandlung  der  Kranken  schliessen  lässt  Nor 
zwei  Fälle  illegaler  Einsperrung  geistig  Gesunder  sind  in  diesem  Jahre  vor^ 
gekommen ;  es  lässt  sich  hoffen,  dass  derartige  Ueber tretungen  immer  seltener 
werden.  (So  wenig  wie  in  Deutschland  ein  Fall  widerrechtliQher  Freiheita- 
beraubung  je  nachgewiesen  ist,  wird  dies  in  England  der  Fall  sein.  Man 
kann  annehmen,  dass  in  jenen  beiden  Fallen  nur  Formalien  nicht  er- 
füllt waren,  welche  zur  Aufnahme  erforderlich  sind.  In  England  hält  man 
bekanntlich  noch  mehr  darauf  als  anderswo.    Dem  Ref.  sind  Fälle  bekannt. 
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wo  Aer&te  nur  deshalb  Kranke,  deren  Krankheit  yon  Laien  bezweifelt  werden 
konnte,  den  Anstalten  su  überweisen  zögerten,  so  heilsam  dies  jenen  ge- 
wesen wfirc.     Ref.)  Kreuzz.  *4.  Sept.  1878. 


Die  Weitaus  Stellung  in  Paris,  —  In  der  Abtheilung  der  Irrenanstalten 
sind,  ausser  den  Yon  deren  Insassen  angefertigten  Arbeiten,  meistens  in 
Möbeln,  Stickereien  und  Stoffen  bestehend,  besonders  die  Vorriohtungen  zu 
erwähnen ,  mittelst  deren  widerspfinstigen  Irren  die  Nahrung  beigebracht 
wird.  Zwei  Aerzte  haben  einen  künstlichen  Mund  aus  Silber  erfunden, 
durch  welchen  diese  unfreiwillige  Ernährung  sehr  bequem  von  Statten  geht,  so- 
bald der  Apparat  einmal  eingesetzt  iat.  In  allen  3  Pariser  Irrenhäusern  be- 
stätigt  sich  immer  mehr  die  Erfahrung,  dass  Handarbeit,  besonders  im 
Freien  bei  dem  Qarteu-  und  Ackerbau,  sehr  wesentlich  zur  Linderung  und 
Heilung  des  Irrsinns  beizutragen  vermag.  Die  Wahnsinnfülle  zeigen  eine 
erschreckende  Zunahme  und  überschreiten  gegenwilrtig  600  im  Jahre.  Die 
3  stftdtischen  Irrenhftuser  enthalten  fortwährend  2400  Insassen,  welche  fast 
ausschliesslich  den  unbemittelten  Ständen  angehören.  Die  Wohlhabenderen 
unter  denen  die  Irren  rerhältnissmlssig  zahlreicher,  schicken  dieselben  in 
Priratan stalten  und  selbst  nach  dem  Auslände. 

Voss.  Ztg.  No.  267  v.  1878. 
(»Die  Weltausstellung  in  Paris.*) 


Ver/ohjungswahnsinn.  —  Ein  sonst  tüchtiger  Arbeiter  in  der  Pianoforte- 
fabrik des  Hoflieferanten  Bechstein,  Grunewald,  bildete  sich  ein,  wie  er 
Hausbewohnern  gesprächsweise  mittheilte,  dass  einzelne  Herren,  die  mit  ihm 
gemeinschaftlich  ein  Loos  in  der  Lotterie  gespielt,  welches  mit  einem  kleinen 
Gewinn  herausgekommen,  ihn  verfolgten,  weil  sie  sich  um  1  Mark  überror- 
theilt  wähnten.  Mit  dem  Rufe:  »da  sind  sie  schon  wieder*,  sprang  er  am 
Donnerstag  früh  aus  seiner  im  2.  Stock  des  Hinterhauses  in  der  Mulackstr. 
befindlichen  Wohnung.  Der  Unglückliche  brach  sich  beim  Sprunge  ans 
dem  Fenster  beide  Beine,  verletzte  sich  schwer  am  Kopf  und  Unterleib. 
Besinnungslos  wurde  er  zur  Charit^  befördert,  vorher  noch  von  Dr.  Oetier- 
reich  verbunden.  Bl.  Tgbl.  8.  209.  1878. 
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P  er  sonal-- Nachrichten. 

Dr.  Hitzig  f   Director  der  Irrenheilanstalt  su  Burgbölsli  und  Prof.  der  Psy- 
chiatrie an  der  Universität  Zürich  ist  sam  Director  der  Prov.-IrreDas- 
stalt  zn  Wietleben  bei  Halle  and  sam  Professor  der  Psychiatrie  an  der 
UniT.  Halle  berufen  worden. 
Dr.  Kirn  hat  sich  als  Docent  der  Psychiatrie  in  Freibarg, 
Dr.  Pick  als  Docent  ffir  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  in  Prag, 
Dr.  Schlangenhausen  in  Hall  als  Docent  der  Psychiatrie  in  Innsbruck  habt- 

litirt. 
Dr.  Wiehecke  in  Hildesheim  hat  den  Charakter   als  Medicinalratb    erhaltea 
Dr.  M.  Schaschingt  Sanitätsratb  and  dirig.  Primararzt  der  oberöstreichischen 
Landes-Irrenanstalt  su  Niedernbart  bei   Lins  ist  am  26.  August  nach 
langem,  scbmersvollen  Leiden,  im  69.  Lebensjahre 
Dr.  J.  B.   UUersperger^  der  Nestor  der  Aerste  in   München,   vormals  Hers. 
Leuchtenbürgischer  Leibarzt  und  Mitarbeiter  an  unserer  Zeitschrift,  ist 
am  15.  September,  81  J.  alt  gestorben. 


Ueber  Oljgorie  (mangelnde  Empfänglichkeit)  der 

Geisteskranken  ')• 


Von 


Gefaiefinrath  Dr.  Snell, 

Director  der  Provinsial-Irrenanstalt  zu  Hildesheim. 


Wenn  wir  die  geisteskranken  Bewohner  unserer  Irrenan- 
stalten beobaehten,  so  sehen  wir,  dass  die  meisten  derselben, 
der  Form  nach,  die  Aussen  weit  in  ähnlicher  Weise  auffassen 
wie  geistesgesunde  Menschen.  Sie  reagiren,  wenn  auch  in 
krankhaft  veränderter  Weise,  auf  alle  Eindrucke,  die  an  sie 
herantreten.  Sie  geben  mehr  oder  weniger  Aufschluss  über 
ihre  Vergangenheit,  lernen  die  sie  umgebenden  Personen  kennen, 
suchen  sich  ein  Urtheil  ttber  die  naheliegenden  Verhältnisse 
zu  bilden,  soweit  es  ihnen  möglich  ist.  Sie  bringen  ihre  Wün- 
sche, Klagen,  Hoffnungen  vor  und  stehen  in  lebendigem  Zu- 
sammenhange mit  der  Aussenwelt. 

Im  Gegensatz  hierzu  sehen  wir  andere  Geisteskranke, 
welche  ihre  Umgebung  und  die  gesammte  Aussenwelt  nicht 
aufzufassen  vermögen.  Die  Empfänglichkeit  f&r  alle  äusseren 
Eindrücke  ist  bei  ihnen  mehr  oder  weniger  aufgehoben.  Sie 
wissen  nicht  wo  sie  sich  befinden,  sie  beachten  die  Personen 
nicht,  mit  denen  sie  zusammenleben,  sie  antworten  nicht  wenn 
sie  gefragt  werden,  sie  beklagen  sich  nicht  ilber  das,  was  nor- 


*J    Vortrag  in  der  psychiatrischen  Seotion  eu  Cassel  am  12.  Sept.  1878. 
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male  Menschen  schmerzlich  berühren  würde;  sie  fahren  gleich- 
sam ein  Traumleben,  welches  von  der  Verbindung  mit  der 
Vergangenheit  und  Gegenwart  abgeschnitten  ist.  Solche,  der 
normalen  Empfänglichkeit  entrückte  Geisteskranke  bilden  einen 
nicht  unbedeutenden  Procentsatz  in  jeder  Irrenanstalt.  Sie 
finden  sich,  abgesehen  von  den  Idioten  der  niedersten  Stufe, 
unter  den  Maniakalischen  mit  Verwirrung  der  Vorstellungen, 
unter  den  Melancholischen  mit  Stupor  oder  mit,  dem  Stupor 
sich  nähernden,  gesunkenen  Selbstbewusstsein,  bei  den  meisten 
an  Delirium  acutum  leidenden  Kranken,  bei  den  höheren  Gra- 
den des  secundären  Blödsinns,  sowie  in  den  Endstadien  der 
allgemeinen  Paralyse. 

Sehen  wir  z.  B.  einen  an  Stupor  leidenden  Melancholiker 
an.  Er  liegt  fast  bewegungslos  zu  Bett  oder  sitzt  in  der  glei- 
chen Haltung  Stunden  lang  an  derselben  Stelle.  Nichts  er- 
regt seine  Aufmerksamkeit,  sein  Blick  ist  starr,  die  Sprache 
fehlt  ihm,  er  setzt  Allem,  was  ihn  aus  seiner  Lage  bringen 
könnte,  höchstens  einen  passiven  Widerstand  entgegen;  die 
Welt  könnte  untergehen  ohne  seine  Seele  zu  berühren.  In 
ähnlicher  Weise,  nur  in  ganz  anderer  Gestalt,  ist  ein  Kranker, 
der  an  hochgradiger  Manie  an  Verwirrung  leidet,  gegen  äussere 
Eindrücke  abgeschlossen.  Er  kann  zwar  in  seiner  Erregao; 
unaufhörlich  Worte  und  zerrissene  Sätze  aneinander  rdhen 
und  sich  in  zwecklosen  Bewegungen  abarbeiten,  ^ber  er  ist 
ganz  mit  sich  selbst  beschäftigt  Er  antwortet  nicht,  wenn  man 
ihn  fragt  und  spricht  keinen  Wunsch  und  keine  Klage  aus. 
Der  unaufhaltsame  Strom  seiner  Ideenflucht  verdunkelt  Alles 
ausser  ihm  Stehende.  Aehnlich  unzugänglich  ist  der  Blöd- 
sinnige mit  erloschener  Intelligenz,  dem  die  Sprache  oft  ganz 
fehlt  oder  nur  rudimentär  zum  Ausdruck  kommt. 

Es  sind  also  diese  krankhaften  Zustände  nach  Ursaebe 
und  Erscheinung  sehr  verschiedenartige,  sie  haben  aber  das 
Gemeinsame,  dass  der  von  ihnen  betroflene  Krranke  dem  Ein- 
fluss  der  Aussenwelt  fast  ganz  entzogen  und  die  natnrgemisse 
Reaction  gegen  äussere  Eindrücke  fast  ganz  aufgehoben  ist 
Derartige  Kranke  sind  unfähig  sieh  zu  verständigen,  zn  er- 
klären und  zu  schützen.  Sie  bedürfen  einer  besonderen  Be- 
achtung, Behandlung  und  Ueberwacbung. 
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So  wissenschaftlich  interessant  und  practiseh  wichtig  es 
ist,  den  verschiedenen  vorstehend  angedeuteten  Formen  des  ge- 
sunkenen oder  verdunkelten  Selbstbewustseins  und  der  man- 
gelnden Empfänglichkeit  nachzugehen,  so  will  ich  mich  heute 
beschrfinken  darauf  aufmerksam  zu  machen ,  dass  wir  in  un- 
serer psychiatrischen  Terminologie  kein  Wort  besitzen,  welches 
den  genannten  abnormen  Zustand  vieler  Geisteskranken  zu- 
sammenfassend bezeichnet. 

Ich  bin  kein  Freund  neuer  Wortbildungen  und  es  ist  nicht 
zu  leugnen,  dass  unsere  Wissenschaft,  wie  die  gesammte  Me- 
dicin  manche,  nicht  eben  glückliche  Beispiele  davon  geliefert 
hat.  Hier  aber  möchte  ich  eine  neue,  allgemein  verständliche 
Bezeichnung  fttr  ein  wirkliches  Bedürfniss  halten. 

In  den  Schriften  französischer  Irrenärzte  werden  die  Kran- 
ken der  genannten  Art  öfters  als  „malades  inconscients"  be- 
zeichnet. „Inconscient^heisst  einfach  „bewusstlos^.  Wir  können 
diesen  Ausdruck  daher  nicht  leicht  in  unsere  Terminologie  auf- 
nehmen, da  wir  mit  Bewusstlosigkeit  einen  anderen  Begriff 
verbinden.  Wir  nennen  einen  Kranken  im  epileptischen  An- 
fall bewusstlos,  auch  einen  besinnungslosen  Apoplectiker  be- 
zeichnen wir  so,  nicht  aber  einen  an  Stupor  leidenden  Melan- 
choliker oder  einen  Blödsinnigen,  der  die  Aussenwelt  nicht 
mehr  entsprechend  auffassen  kann. 

Das  Wort  Anästhesie  würde  eine  für  diese  Zustände  der 
mangelnden  Auffassung  passende  Bezeichnung  sein,  wenn  es 
nicht  bereits  in  einem  anderen  Sinne  allgemein  angenommen 
wäre,  indem  es  nur  die  körperliche  Empfindungslosigkeit  aus- 
drückt 

Auch  das  Wort  Apathie  würde  nicht  zu  verwerfen  sein, 
wenn  es  nicht  in  die  Sprache  des  gewöhnlichen  Lebens  über- 
gegangen wäre,  was  bei  einem  wissenschaftlichen  Ausdruck 
immer  hindernd  ist. 

Ich  erlaube  mir  daher  fttr  die  genannten  Zustände  das 
Wort  „Oligorie"  vorzuschlagen. 

^OXiywQia  ist  ein  gutes  griechisches  Wort  und  bedeutet 
mangelnde  Empfänglichkeit  oder  richtiger,  mangelnde  Beach- 
tung. Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  dieses  Wort  den  ange- 
strebten Begriff  nicht  ganz  deckt,  es  wird  das  aber,  wenn  mar 
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ein  im  Alferthum  gebräuchliches  griechisches  Wort  wählt,  was 
doch  manche  Vorzttge  hat,  kaum  jemals  der  Fall  sein.  Man- 
cher in  unserer  Wissenschaft  gebräuchliche  Ausdruck  entspricht 
etymologisch  seiner  wirklichen  Bedeutung  sehr  wenig.  Wer 
denkt  z.  B.  bei  dem  Worte  Melancholie  jetzt  noch  an  die 
schwarze  Galle  und  doch  hat  uns  dieses  Wort  gute  Dienste 
geleistet  und  wird  schwerlich  aus  unserer  Terminologie  ver- 
schwinden. 

Es  kommt  bei  allen  technischen  Ausdrücken  darauf  an, 
dass  man  durch  Uebereinkommen  einen  möglichst  bestimmten 
und  practisch  brauchbaren  Begriff  damit  verbindet.  Ich  glaube 
daher,  dass  dem  Gebrauche  des  Ausdruckes  „OHgorie^  kein 
besonderes  EUndemiss  entgegensteht.  Es  ist  auch  noch  ein 
Vorzug  dieses  Wortes,  dass  es  leicht  und  ungezwungen  ad- 
jectivisch  gebraucht  werden  kann  und  der  Ausdruck  ^oligorisch^ 
wohlklingend  und  sprachlieh  correct  ist. 

Sollte  übrigens  einer  der  anwesenden  Herren  CoUegen  ein 
passenderes  Wort  für  die  bezeichneten  Zustände  vorzuschlagen 
haben,  so  bin  ich  natürlich  gern  bereit  das  Bessere  zu  accep- 
tiren.  Es  liegt  mir  nur  daran,  dass  ein  in  unserer  Wissen- 
schaft so  hervorragend  wichtiger  Begriff  eine  zusammenfassende 
und  allgemein  verständliche  Bezeichnung  erhalte. 


Einige  Bemerkungen  über  den  Veitstanz  des  Mittel- 
alters und  über  psychische  Infectlon. 

Von 

Dr.  L.  Witkowski. 


I.  Ueber  den  Namen  „Veitstanz".  In  seiner  Mono- 
graphie „über  die  Tanzwuth"  berichtet  Hecker  *)  die  Legende, 
wonach  dem  heiligen  Veit  auf  sein  Gebet  durch  eine  himm- 
lische Stimme  die  Macht  verliehen  worden  sei,  die  ihn  An- 
rufenden von  der  Tanzkrankheit  zu  befreien.  Hecker  hat  wohl 
selbst  eingesehen,  dass  damit  nur  eine  nachträgliche  Erfindung 
der  Kirche  und  nicht  etwa  eine  Erklärung  des  Namens  „Veits- 
tanz^ gegeben  sei,  doch  ist  er  der  Frage  sonst  nicht  näher 
getreten.  Ein  ernstlicher  Versuch  in  dieser  Richtung  ist, 
soweit  mir  bekannt,  nur  von  Erdmann  *)  gemacht  worden. 
Hiernach  soll  der  „Veits  "-Tanz  eine  durch  die  Kreuzfahrer  ver- 
mittelte westliche  Nachahmung  der  Tänze  der  „Feisz"  (Fülle 
der  Gottheit)  sein.  Es  sind  dies  ekstatische  Tänze,  die  zu 
den  religiösen  Gebräuchen  gewisser  orientalischer  Brüder- 
schaften, der  Sufis,  gehörten  und  noch  gehören,  und  die  den 
Tänzen  der  „Jumpers"  in  England  sehr  ähnlich  sein  sollen 
\Maury  ^)J.  Diese  Annahme  hat  etwas  Bestechendes,  nament- 
lich wenn  man  den  im  Mittelalter  so  mächtigen  Einfluss  des 
Orients  auf  den  Occident  bedenkt  [Draper  ^)]^  entbehrt  aber 
aller  positiven  Anhaltspunkte.  Ausserdem  zeigt  doch  der  ur- 
sprüngliche Name  „Sanct  Vit"  nur  geringe  Aehnlichkeit  mit 
dem  Worte  Feisz  und  endlich  giebt  es  eine  andere  ganz  sichere 
Quelle  für  die  Bezeichnung  „Veitstanz". 
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Es  verdankt  oämlich  der  heilige  Veit,  wie  wohl  zuerst 
durch  Jacob  Grimm  ^)  nachgewiesen  wurde,  seine  bedeutende 
Stellung  in  der  Kirche  (z.  B.  als  einer  der  vierzehn  Nothhelfer), 
der  Namensähnlichkeit  mit  einem  vielgeltenden  Slavengott,  dem 
Swantewit  (Sanct  Vit),  dessen  Cultus  ein  sehr  verbreiteter  ge- 
wesen zu  sein  scheint.  Die  Taktik  der  Kirche  ging  überhaupt 
dahin,  die  Verehrung  der  Völker  für  heidnische  Götter  und 
Gebräuche  auf  Heilige  mit  ähnlich  klingenden  Namen  u.  dgl. 
zu  übertragen  [Wuttcke  ^)J.  Man  müsse  die  Feste  der  Heiden 
allmälig  in  christliche  umwandeln  und  in  manchen  Stücken 
nachahmen,  schrieb  Gregor  der  Grosse  [Montanm  *)].  Von  dem 
Sonnengott  Swantewit  erbte  Veit  den  Hahn  (Tagesverkündiger) 
als  Symbol  [Münchhausen  ^)]  und  die  Schutzheiligenschaft  Böh- 
mens, wo  ebenso  wie  auch  hier  im  Elsass  noch  manche  Ge- 
bräuche au  diesen  Zusammenhang  erinnern  [Grohmann  '*), 
Slöber  ^*)J.  Zum  S\^antewitcultus  gehörten  auch  schwindelnde 
Rundtänze  zur  Feier  des  Sommeranfangs,  wie  ja  überhaupt 
wilde  Tänze  in  fast  allen  älteren  Gottesdiensten  wieder- 
kehren (Corybanthen,  Bacchanten  u.  dgl.  mehr).  Auch  diese 
Tänze  wurden  an  vielen  Orten  in  die  Gebräuche  der  christ- 
lichen Kirche  aufgenommen,  der  Bischof  tanzte  vor  der  Ge- 
meinde [Förstemann  *')].  Später  fing  man  zwar,  besonders  seit 
St.  Augustins  Zeiten  (Hecker)  an,  gegen  derartige  Auswüchse 
einzuschreiten,  konnte  sie  aber  nicht  ganz  ausrotten,  wie  u.  A. 
die  noch  heute  bestehende  alljährliche  Procession  der  „^rin- 
genden Heiligen"  beweist,  die  im  Jahre  1842  von  13000  Per- 
sonen besucht  worden  sein  soll  [Hirsch  *'*)]. 

So  erklärt  sich  der  Name  des  Veitstanzes,  der  als  Erbe 
der  alten  sommerlichen  Tänze  gleichfalls  immer  auf  den  Sommer- 
anfang (Juni)  fällt.  Der  gleiche  Monat  findet  sich  auch  bei 
einer  Reihe  verwandter  Ereignisse  wieder:  so  beim  Kinder- 
tanz  bei  Erfurt  1237  (Hecker),  dem  Auszug  der  Kinder  ans 
Hameln  1259  [oder  1284,  Daumer'*)],  den  Tänzern  auf  der 
Moselbrücke  bei  Utrecht  1278  {Hecker),  anscheinend  auch  der 
„epidemischen  Tollheit"  in  England  (1354  und  1373?),  die 
möglicherweise  den  Ausgangspunkt  des  niederrheiniseben  Veits- 
tanzes (1374)  gebildet  hat  [Schnurrer  *%  Aus  der  sonderbaren 
Verquickung    von    heidnischen    und  christlichen   Traditiosen 
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erklärt  sich  am  Besten  das  Gemisch  von  Gefühlen  religiöser 
Erhebung  und  dämonischer  Furcht,  das  die  Tänzer  wenigstens 
zum  Theil  augenscheinlich  selbst  empfanden  und  namentlich 
Anderen  einflössten. 

Literatur:  *)  Becker,  die  Tanzwuth  etc.  1832.  *a)  II.  Aafl.  v.  Hirsch, 
1865.  *)  Erdmann f  der  Veitstanz  keine  Krankheit,  Kasan  1843,  mir 
nur  bekannt  aus  der  Analyse  bei  *)  G,  Mayer,  über  den  Veitstanz. 
fierl.  Dissert.  1870.  ^)  Maury,  du  corybanthiasme  etc.  Ann.  mddic. 
psychol.  1847.  •)  Draper,  Gesch.  d.  geist.  Entwickelung  Europas.  Lpsg. 
1871.  •»  J.  Grimm,  Deutsche  Mythologie,  III.  Aufl.  1854.  '')  Wuitcke, 
d.  deutsche  Volksaberglaube  der  Gegenwart  1869.  ^)  Montanus,  d. 
deutschen  Volksfeste  etc.  1854.  *)  Münchhausen,  d.  Attribute  der  Hei- 
ligen etc.  HannoTor  1843.  ^^)  Grohmann,  Aberglaube  in  Böhmen  1869. 
'*)  Stöber,  Sagen  des  Elsasses.  1852.  '*)  Archiv  für  alte  u.  neuere 
Kirchengesch.  1817.  "j  Daumer ,  Geheimnisse  des  cbristl.  Alterthums. 
1847.     **)  Schnurrer,  Chronik  der  Seuchen.  Tübingen  1823 

II.  Veitstanz  in  Strassburg.  Der  Strassburger  Veits- 
tanz, den  seit  Becker  alle  medicinischen  Schriftsteller  auf  das 
Jahr  1418  verlegt  haben,  fand  genau  100  Jahre  später  im 
Jahre  1518  statt.  Bechern  Irrthum  stammt  aus  der  Königs- 
hoeen-'SchiUer'Qchen  Chronik  *),  in  der  es  sich  wohl  lediglieh 
um  einen  Schreib-  oder  Druckfehler  handelt.  Ihr  gegenüber 
stehen  die  noch  vorhandenen  Chroniken  von  Kleinlawel ')  und 
Ooldmeyer ')  sowie  die  1870  verbrannte  des  Oseas  Schad  (An- 
fang des  17.  Jahrhunderts),  die  yoü  Boersch*)  vorwiegend  be- 
nutzt worden  ist.  Wichtiger  noch  sind  zwei  sichere  Zeug- 
nisse glaubwürdiger  Zeitgenossen.  Davon  liegt  allerdings  das 
eine  seit  dem  Bibliothekbrand  bei  der  Belagerung  von  1870 
gleichfalls  nur  mehr  in  der  Reproduction  von  Strobel  %  einem 
glaubwürdigen  Historiker,  vor.  Es  stammt  von  Niemand  Oe- 
ringerem  als  dem  berühmten  Verfasser  des  „Narrenschiffs^, 
Sebastian  Brant,  der  von  1458  bis  1521  lebte  und  seit  1503 
Rathsschreiber  von  Strassburg  war.  Seine  „Annalen^  waren 
einfache  Auszüge  der  von  ihm  geführten  Magistratsregister 
und  es  können  sich  daher  die  von  Strobel  genau  citirten  Acten- 
stücke  über  den  Veitstanz  jedenfalls  nur  auf  Dinge  beziehen, 
die  in  die  Zeit  von  Braut's  Amtsführung  fallen.  Uebrigens 
stimmt  ihr  Inhalt  im  Wesentlichen  mit  einer  hanc'-*''*'-^^ 
liehen  (sog.  Jmlin'schen  Familien-)  Chronik   überein, 
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in  der  hiesigen  Landesbibliothek  einsehen  konnte  und  aus  der 
ich  die  betreffende  Stelle  wörtlich  wiedergebe: 

Anno  1518  jar  8  tag  vor  S.  maria  magdalena  hob  ein  fraiiw  an  so 
dantzen,  vnd  dancb  weren  woll  6  tag  da  leiss  sey  meinw  y  (Herren  d.  h. 
Bath?)  nach  S.  Vit  gehn  Zabern  füren  da  war  sey  still,  vnd  die  will  sey  noch 
uff  dem  weg  da  fing  noch  mehr  an  zu  dantzen  bey  dem  y  stall  (Stadtstall?) 
also  daz  in  4  tagen  bey  34  frauw  Tod  man  waren,  da  rerbatten  nneinw  y 
die  drumroeln  vnd  pfiffen  vnd  fürt  ein  teil  uff  der  gewererstub  die  and  uff 
der  Zimmerleutstub,  vnd  an  dem  and  tag  da  leiss  man  sey  alle  nach  8.  Vit 
fßren  vnd  da  dantz,  vnd  in  4  woohen  wurden  Ir  mehr  denn  400  Dantser. 

Zuerst  also  tanzt  tagelang  nur  eine  Frau,  die  nach  der 
Veitskapelle  bei  Zabern  geschickt  und  dort  „still"  wird;  später 
zeigen  sich  allmälig  mehrere  Tänzer  bei  den  städtischen  Ställen; 
als  die  Zahl  immer  wächst,  verbietet  der  Rath  alle  öffentliche 
Musik,  lässt  die  Tanzenden  zunächst  auf  zwei  „Zunftstuben^ 
(jedenfalls  geräumigen  Sälen)  interniren  und  schickt  sie  dann 
gleichfalls  nach  der  wunderkräftigen  Yeitskapelle.  Oanz  ähn- 
lich lautet  ein  Bericht  bei  Hermann  ^) ,  dessen  Quelle  nicht 
genau  angegeben  ist.  Von  Documenten  über  den  Strassburger 
Veitstanz  finden  sich  sonst  noch  in  einer  Mappe  des  hiesigen 
Stadtarchivs  zwei  Sitzungsprotocolle  des  Rathes  (bei  SclUUer 
und  Boersch  abgedruckt),  worin  über  die  erwähnten  Maass- 
regeln  verhandelt  wird,  sowie  in  mehreren  Exemplaren  eine 
kurze  Instruction  an  die  städtischen  Beamten.  Nicht  nur  Musik, 
sondern  auch  alle  Zusammenrottungen  werden  verboten  und 
die  Familienhäupter  aufgefordert  die  Ihren  im  Hause  zuhalten. 

Hiernach  steht  fest,  dass  im  Jahre  1518  eine  grosse  „Veits- 
tanzepidemie^  in  Strassburg  stattfand,  anderthalb  Jahrhunderte 
nach  den  ersten  grosseren  Veits-  oder  JohannistanzregungCD 
am  Unterrhein  (1374)  ^)  und  inmitten  der  religiösen  Unniben 
der  beginnenden  Reformation.  Ob  und  inwieweit  diese  und 
andere  Zeitverhältnisse  bei  der  Entstehung  der  Tanzsucht  mit- 
gewirkt haben,  lässt  sich  nur  durch  Gonjecturen  bestimmen, 
deren  ich  mich  um  so  eher  enthalte,  als  ich  bei  anderer  ver- 
hältaissmässig  viel  einfacherer  Gelegenheit  die  Schwierigkeiten 
der  B^urtheilung  bei  solchen  ätiologischen  Fragen  kennen  ge- 
lernt und  im  Einzelnen  nachzuweisen  versucht  habe  0« 

Was  nun  die  Ereignisse  selbst  anbetrifft,  so  erscheint  mir 
folgende  Deutung  als  die  einfachste.    Nach  Hermann  (6)  war 
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die  zuerst  tanzende  Frau  ,,8ujette  ä  des  attaques  de  nerfs". 
Hecker  spricht  von  fallsüchtigen  Zuckungen  einzelner  der  Tän- 
zer resp.  Tänzerinnen.  Das  Zusammenschnüren  und  Treten 
des  Unterleibs,  das  man  häufig  mit  den  Tanzenden  vornahm, 
berechtigte,  wie  Wiecke  ®)  mit  Recht  gegen  Hecker  hervorhob, 
noch  nicht  zu  der  Annahme  von  Trommelsucht,  erinnert  aber 
lebhaft  an  die  in  der  jüngsten  Zeit  von  Frankreich  her  prä- 
conisirte  „corapression  ovarique"  bei  Hysterie  {Charcoi).  Kurz 
Alles  dies  leitet  darauf  hin,  dass  einige  Hysterische  den  Revgen 
eröffneten  und  die  Tanzenden  führten.  Ihnen  schlössen  sich, 
wie  man  aus  den  Rathsprotocollen  entnehmen  kann,  eine  Anzahl 
von  Kindern  und  mehr  oder  weniger  Schwachsinnigen  an,  und 
bald  gesellte  sich  nach  dem  Zeugniss  vieler  Zeitgenossen  ein 
noch  grösserer  Haufe  von  Mtissiggängern ,  Taugenichtsen  und 
Betrügern  hinzu,  die  allerlei  Unfug  trieben  und  von  der  öffent- 
lichen Mildthätigkeit  lebten  {Hecker  ^  Försiemann  u.  A.).  Das 
Ganze  erhielt  durch  den  Zusammenhang  mit  der  alten  Volks- 
religion nach  den  damaligen  Anschauungen  einen  gewissen  dä- 
monischen Anstrich.  Von  einer  eigentlichen  Epidemie  von 
Geistesstörung  oder  Hysterie  kann  man  nach  dieser  Auffassung 
nicht  sprechen,  sondern  nur  von  einzelnen  Kranken,  die  eine 
Anzahl  von  Personen  zu  gewissen  historisch  begründeten  ab- 
normen Handlungen,  aber  nicht  zu  wirklicher  Krankheit  mit- 
fortreissen.  Hätte  nicht  ein  sonderbares  Missverständniss  spä- 
terer Aerzte  (besonders  Plater,  Horst  und  Sennert)  den  Namen 
Veitstanz  auf  den  gegenwärtig  so  benannten  Symptomencomplex 
Übertragen,  so  hätte  man  die  Tanzsucht  von  vornherein  nicht 
von  ähnlichen  Erscheinungen  wie  die  Devoti  (1260)  und  Albati 
(1602)  in  Italien  {Schnurrer  \,  c) ,  die  Geisslergesellschaften 
(1260—1350)'),  die  Michaelskinder  (1458)'^)  und  die  Er- 
weckungen seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in  England  und 
Amerika  [1814  und  (Revival)  1858]  **)  und  anderes  zum  Theil 
schon  früher  Erwähnte  künstlich  zu  trennen  versucht. 

Es  ist  erwünscht  und  bemerkenswerth,  dass  dieses  Resultat, 
zu  dem  ich  auf  Grundlage  ziemlich  lange  fortgesetzter  Unter- 
suchungen gelangt  bin,  in  vieler  Beziehung  mit  den  von  W, 
Jessen  **)  für  die  Camisarden  und  Convulsionärs  in  Frankreich 
(1688—1780)  und  von  ZtWner  ")  für  die  Poeschlianer  in  Ober- 
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Österreich  (1810—1818)  begründeten  Anschaungen  übereia- 
stimmt.  Allerdings  bin  aber  aneh  ich  mit  Leubuscher  '^)  nod 
Jolly  ^^)  der  Ansicht,  dass  Jessen  die  Annahme  und  Beweiskraft 
einfacher  Simulation  etwas  zu  weit  ausgedehnt  haben  dürfte. 

Literatur:  *)  Kömgshoven^  Die  älteste  Tentsche  bowoI  allgemeine  als  in- 
Sonderheit  elsässische  Chronica,  heransg.  ▼.  SchiUer,  Sirsbg«  1696. 
')  Kieinlawel,  Strassburgische  Chronik,  Strassbi^rg  1625  [Vits  Danti 
anno  1518:  Ein  seltsam  sucht  ist  zu  der  seit  —  vnder  dem  volck  rmb- 
gangen.  —  Das  viele  Leut  aus  vnsinnigkeit  —  su  Dantzen  angefangeo 
*etc.].  ')  Goldmeyer f  Strassburgische  Chronika  etc.  Strsbg.  1636  [astro- 
logisch, die  Krkht.  stammt  von  der  Regierung  des  Steinbocks  and  dem 
«gegenschein  medusae*].  ^)  Boersch,  Essai  sur  la  mortalit^  k  Strai- 
bourg.  Thüse  1836.  \  Sirobel,  Vaterländische  Geschichte  des  Elsancw. 
Strsbg.  1843.  *)  Hermann,  Notices  historiques  statistiques  et  lit^airet 
sur  la  ville  de  Strasbourg.  1819.  *a)  Aus  Verwechselung  mit  dieser 
niederrheinischen  Tanzsucht  stammt  jedenfalls  die  Zahl  1374  bei 
Schmoller ,  Strassburg  zur  Zeit  der  Zunftkämpfe.  Rektoratsrede.  1875. 
^)  Ueber  Entstehung  von  Geisteskrankfatn  im  Elsass  etc.  Archiv  flir 
Psychiatrie  VII.  ^)  Wtecke,  Monographie  des  grossen  Veitstansas  etc. 
Lpzg.  1844.  ')  Försiemantif  I.  c.  Hecker,  Der  Bchwarse  Tod.  Bertin 
1832.  Schneegans-TUchendorff  Die  Geissler.  Lpsg.  1840.  '*)  IsenaH^ 
Geschichte  der  Medicin  1840.  >*)  Hecker^  1.  c,  Zeitschr.  f.  Psych.  16. 
»')  ibid.  Bd.  7  u.  11.  •»)  ibid.  Bd.  13  u.  17.  ")  Leubuscher,  Medici- 
nische  Klinik.  Lpzg.  1859.  ^^)  Jolly,  Art.:  Hysterie  in  ZiemsseiCs  Hand- 
buch Bd.  XII.  II.  Ana.  1877. 

III.  Zur  psychischen  Infection.  Den  Vorgängen 
beim  Veitstanz  einigermaasseq  analog  ist  es,  wenn,  wie  es 
öfters  vorkommt.  Geisteskranke  beschränkten  Individuen  den 
Glauben  an  ihre  falschen  Vorstellungen  aufoctroyiren.  Dies 
war  z.  B.  bei  der  von  Cramer  vortrefflich  beschriebenen  „gei- 
steskranken Familie''  der  Fall  und  bietet  dem  Verst&ndniss 
auch  keinerlei  Schwierigkeiten.  Dagegen  muss  es  auch  nach 
den  Mittheilungen  von  Fmkelnburg^  Ncuse,  Las^gue  nnd  Falret 
u.  A.  noch  als  zweifelhaft  gelten,  ob  rein  durch  Ansteckung 
(Nachahmung)  Geisteskrankheiten,  wirkliche  Krankheitsprocesse 
des  Gehirns,  erzeugt  werden  können.  Die  Untersuchung  dieser 
Frage  stösst  auf  vielfältige  Schwierigkeiten,  auf  die  nament- 
lich Nasse  (diese  Zeitschrift  28)  schon  hingewiesen  hat.  Wie 
bei  der  eigentlichen  Contagion  ist  es  nicht  leicht  zu  entscheidea, 
ob  wirkliche  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch,  oder  nur 
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Einwirkung  gleicher  Schädlichkeiten  vorliegt.  Oft  kommt  dazu 
die  gleiche  Familien  anläge,  selbst  bei  Gatten  die  gegenseitige 
Anziehung  abnormer  Naturen;  ferner  Schreck,  Aufregungen 
und  Schlaflosigkeit  bei  der  Pflege  der  Geisteskranken ;  weiter- 
hin drohende  Nahrungssorgen  und  wirkliche  materielle  Noth, 
kurz^das  ganze  Heer  der  körperlichen  und  geistigen  Hilfsur- 
sachen. Endlich  scheint  es  mir  bisher  nicht  genügend  beachtet 
worden  zu  sein,  dass  die  öfters  constatirte  Gleichartigkeit  der 
Delirien  beim  Zweiterkrankten  in  manchen  Fällen  nur  als 
Ausdruck  einer  besonderen  Gestaltung  und  Färbung  der  Krank- 
heitserzeugnisse aufgefasst  werden  kann,  ähnlich  wie  dies 
schon  lange  bei  politischen  und  religiösen  Wahnideen  zu 
geschehen  pflegt.  Dies  tritt  besonders  deutlich  da  hervor, 
wo  die  Form  des  Deliriums  sich  sehr  bald  verändert.  Eine 
Frau,  die  auf  der  hiesigen  Irrenabtheilung  beobachtet  wurde, 
erkrankte  mit  einem  sehr  erregten  melancholischen  Delirium, 
das  in  allen  Stücken  den  Wahnvorstellungen  des  nach  einem 
fast  identischen  Delirium  seit  2  Jahren  defecten  Ehemannes 
entsprach.  Sehr  bald  aber  nahm  die  Krankheit  der  Frau  ihren 
eigenen  Gang,  es  traten  neue  Wahnideen,  namentlich  eifer- 
süchtige Anklagen  auf,  neue  zum  Theil  elementare  Halluci- 
nationen  des  Gehörs  entwickelten  sich,  und  während  der  Mann 
noch  heute  seiner  Arbeit  als  Schneider  nachgeht,  wurde  die 
Krankheit  der  Frau  jmmer  deutlicher  progressiv,  so  dass  sie 
dauernd  in  der  Anstalt  Stephansfeld  untergebracht  bleiben 
musste.  Ausserdem  Hessen  sich  zahlreiche  ätiologische  Mo- 
mente nachweisen:  geistige  Beschränktheit,  Puerperium  (seit 
3  Monaten),  unglückliche  Ehe,  mangelhafte  hygienische  Ver- 
hältnisse, nahendes  Climakterium.  Hier  entsprang,  wie  ich 
glaube,  die  Geisteskrankheit  der  Frau  aus  dem  Zusammen- 
wirken dieser  verschiedenen  Schädlichkeiten,  und  erhielt  durch 
die  Wahnideen  des  Mannes  nur  im  Anfange  ein  bestimmtes 
Oepräge  aufgedrückt,  das  in  dem  weiteren  selbstständigen  Ver- 
lauf der  Krankheit  mehr  und  mehr  verwischt  wurde.  Als  auf- 
regendes Moment  und  Ursache  häuslicher  Difi'erenzen  hat  übri- 
gens die  Verrücktheit  des  Mannes  gewiss  mitgewirkt;  deshalb 
berühren  auch  diese  theoretischen  Bedenken  keineswegp 
Mahnung  Finkelnburg's  und  Nasse's^   bei   der   Familieuf 
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Geisteskranker,  nameotlicb  Aufgeregter,  an  die  mögliche  psy- 
cbischc  Beeinflussung  der  Angehörigen  zu  denken. 

Die  Verbreitung  wirklicher  Neurosen  durch  Nachabmang 
(oder  Schreck?)  ist  bekanntlich  in  Spitälern,  Schulen,  Gefäng- 
nissen, Fabriken  gelegentlich,  wenn  auch  selten,  von  zuver- 
lässigen Autoren,  zuletzt  noch  von  Seeligmüller  (diese Zeitschr.  33) 
beobachtet  worden.  Speciell  für  den  Veitstanz  finden  sich 
einige  ältere  mehr  oder  weniger  gut  constatirte  Fälle  der  Art 
in  der  Dissertation  von  Roth:  „Ueber  den  Veitstanz  und  einige 
ihm  verwandte  Formen.  München  1843^  zusammengestellt 
Die  neuesten  Beispiele  von  Bricheteau  und  Leube  hat  Zietnsseu 
(in  seinem  Handbuch,  Band  XII.)  angeftthrt. 

Anmerkang.  Die  von  Emminghaua  in  seiner  soeben  erschieiMnen  «aU- 
gemeinen  Psyohopatbologie*  erwähnte  Dissertation  von  Stein  „Ueber  die  so- 
genannte psycbische  Contagion,  Erlangen  1877*  habe  ich  mir  biaher  nieht 
verschaffen  können. 

Strassburg  im  Elsass,  October  1878. 


Noch  ein  Wort  über  das  Bewusstsein. 

Von 

Dr.  J.  L.  A.  Koch, 

Director  der  K5n.  Pfleganstalt  Zwiefalteo. 


Psychologische  Forschungen,  welche  ohne  physiologische 
Apparate  angestellt  werden ,  sind  in  unserer  Zeit  —  nicht 
ohne  Grund  —  etwas  anrüchig  geworden.  Selbst  viele 
derer,  welche  sich  in  den  bezüglichen  Untersuchungen  der 
genannten  exacten  Hilfsmittel  bedienen  oder  überhaupt  nach 
streng  naturwissenschaftlicher  Methode  verfahren,  halten  es 
bei  ihren  Publicationen  für  nothwendig,  noch  ausdrücklich 
zu  versichern,  dass  sie  die  ,,Philosophie"  gänzlich  bei  Seite 
gelassen  haben.  Nun  gibt  es  zwar  bekanntlich  keine  Wis- 
senschaft ohne  philosophischen  Untergrund,  und  schon,  wenn 
<ler  Forscher  eine  Frage  an  die  Natur  stellt,  geht  es  nicht 
ohne  ein  wenig  Philosophie  ab  —  hoffentlich  wenigstens; 
-wer  diese  ablehnt,  thut  es  vielleicht  gerade  aus  „Philoso- 
phie^, aus  einer  concreten  Auffassung  über  den  Zusammen- 
hang der  Dinge  heraus.  Aber  Eines  ist  doch  ganz  zweifellos 
richtig,  dass  man  nemlich  auch  bei  psychologischen  Forschun- 
gen jeder  Art  nur  da^n  einen  guten  und  sicheren  Weg  geht, 
wenn  man  sich  zunächst  bescheidet,  Thatsachen  zu  finden,  und 
nicht  sofort  auf  jede  kleinere  oder  grössere  „Thatsache"  wo- 
möglich ein  ganzes  System  der  Weltanschauung  zu  gründen. 
Derartiges  ist  nicht  so  leicht  als  es  scheinen  könnte.  Schon 
das  Constatiren  eines  bis  dahin  nicht  beobachteten  sichtbaren 
Oegenstandes,  welcher  vielleicht  längst  vor  aller  Augen  lag, 
ist  nicht  immer  so  einfach,  wie  Mancher  —  auch  ma^ 


600  Koch, 

Philosoph  —  glaubt,  das  weiss  Jeder,  der  schon  auf  nator- 
wissenschaftlichem  Gebiete  gearbeitet  bat.  So  ist  es  z.B. 
schön,  eine  „neue",  wenn  auch  längst  vorhandene  Thatsache 
bezüglich  des  Hirnbaus  zu  constatiren,  aber  es  ist  oft  schwer, 
und  nicht  Jeder  kann  es.  Indessen  so  schwierig  auch  das 
Constatiren  eines  sinnenfälligen  Gegenstandes  oder  Faktums 
oft  sein  mag,  so  ist  doch  in  manchen  Fällen  das  andere  noch 
viel  schwieriger,  nämlich  nur  das  Thatsächliche  an  einer 
„Thatsache^  als  solche  zu  bezeichnen,  keinerlei  Hypothese  und 
vorgefasste  philosophische  Anschauung  gelegentlich  dabei  auch 
als  Thatsache  mit  zu  verzollen,  sondern  so  weit  die  angeb- 
liche Thatsache  Hypothetisches  einschliesst,  letzteres  auch  ab 
solches  zu  erkennen  und  zu  bezeichnen.  Viel  difficiler  aber 
machen  sich  alle  diese  Dinge  auf  dem  Gebiete,  welches  man 
als  das  psychische  im  engern  Sinn  bezeichnen  mag.  Z.  B.  nur 
anzugeben,  was  man  eigentlich  unter  diesem  oder  jenem  „psy- 
chischen" Vorgang  versteht  —  man  denke  z.  B.  an  „Stimmung**, 
„AflFect"  u.  s.  w.  — ,  nur  die  im  engem  Sinn  psychologischen 
Gomponenten  desselben  namhaft  zu  machen,  nur  aufzudecken 
ferner,  unter  welchen  empirischen  Bedingungen  derselbe  sieb 
vollzieht,  mit  anderen  sich  verknüpft,  andere  auslöst  n.  s.w. 
—  schon  dies  wird  nicht  immer  so  leicht  gelingen,  und  doeb 
ist  auch  dies  schon  so  verdienstlich  und  wichtig,  wie  jeder 
Nachweis  factischer  Verbältnisse,  fllr  manchen  Fortschritt  der 
Wissenschaft  fruchtbar  und  unerlässlich.  Solches  geschiebt 
nicht  ausschliesslich  durch  Anwendung  physiologischen  Appa- 
rats, deren  Werth  und  absolute  Notfawendigkeit  im  Obrigeo 
keineswegs  verkleinert,  vielmehr  hier  ausdrücklich  betont  wer- 
densoll, sondemauch  durch  methodische,  gewissenhafte  Beobadi- 
tungen  an  sich  und  Andern,  aber  es  kann  und  muss  aueh  im 
letzteren  Fall  jedenfalls  in  streng  wissenschaftlicher  Weise  statt- 
finden. Wenn  Einer  bloss  mit  äusseren  mechanischen  Hilfs- 
mitteln arbeiten  und  jede  psychologische  Beobachtung,  welche 
ohne  solche  gemacht  wird,  als  philosophisches  Treiben  ver- 
werfen wollte,  30  wäre  ihm  entgegenzuhalten,  dass  ja  audi  er 
das  Hilfsmittel  eigener  psychischer  Erfahrung  und  psycholo- 
gischer Beobachtung  an  Anderen  schon  von  vornherein  niefat 
entbehren  kann.   Doch,  man  forsche^  wie  man  will,  immer  ist 
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dies  Dacbdrücklich  zu  verlangen,  das8,  was  man  als  psycho- 
logische Thatsache  ausgibt,  auch  wirklich  eine  solche  sei  und 
nicht  eine  halbe  oder  ganze  Hypothese  involvire.  Man  darf 
wohl  und  muss  oft  auch  in  die  psychologische  Wissenschaft 
Hypothesen  einführen,  aber  man  soll  sie  dann  als  solche  be- 
zeichnen und  bei  der  exacten  Forschung  nicht  unter  das  exact 
Bewiesene  einreihen. 

Dies  zur  Einleitung.  Ich  möchte  nun,  anknüpfend  an 
eine  im  vorigen  Jahr  von  mir  publicirte  Abhandlung  *) ,  noch 
einiges  hervoiiieben  und  weiter  ausführen,  was  sich  auf  das  Be- 
wusstsein  bezieht,  und  dabei  gegen  eine  gewisse  Art  ankämpfen, 
in  welcher  mit  dem  Begriffe  Bewusstsein  umgegangen  wird. 
Wenn  ich  in  letzterer  Hinsicht  Bezug  nehme  auf  eine  im  gegen- 
wärtigen Bande  der  Allg.  Zeitschr.  (S.  420  ff.)  erschienene  Ab- 
handlung über  das  Bewusstsein  (von  Wernicke),  so  hat  dies 
nur  den  Sinn,  dass  ich  in  dieser  jüngst  veröffentlichten  Ab- 
handlung eine  Auffassung  repräsentirt  sehe,  welche  auch 
sonst  mehrfach  ausgesprochen  wird,  und  will  ich  meine  Erör- 
terungen in  keiner  Weise  an  eine  persönliche  Addresse  ge- 
richtet haben.  Selbstverständlich  liegt  es  mir  fem,  fUr  meine 
Auffassung  Irrthumsunmöglichkeit  in  Anspruch  zu  nehmen;  es 
soll  ja  nur  Satz  gegen  Satz  dem  Urtheil  der  Wissenschaft 
unterbreitet  werden. 

Doch  —  gehen  wir  in  medias  res.  —  Ehe  es  der  Wissen- 
schaft gestattet  ist,  gewisse  „Leistungen  des  Bewusstseins^ 
näher  zu  untersuchen,  sollte  da  nicht  vorher  nachgewiesen 
sein,  dass  auch  wirklich  das  Bewusstsein  das  leistet,  was  ihm 
zugeschrieben  wird?  Die  fraglichen  Leistungen  mögen  ja  im 
einzelnen  Fall  vorhanden  sein  und  das  Bewusstsein  auch ;  aber 
wie?  wenn  das  Bewusstsein  zu  der  Production  derselben 
nichts  beitragen  würde?  wenn  das  Bewusstsein  in  dem  aus- 
gesprochenen Sinne  überhaupt  nichts  leisten  könnte?  Und 
wie?  wenn  daneben  mit  solchen  Aufstellungen  erst  recht  ein 
Dualismus  in  die  Wissenschaft  eingeführt  würde,  den  man 
vielleicht  eben  von  ihr  fernhalten  wollte? 


*)  Vom  Bewasstsein  in  Zustünden  sogenannter  ßewusstlosigkeit.    Statt- 
l^art,  bei  Ferdinand  Enke. 
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Geben  wir  näher  auf  die  Sache  ein.  Die  Thätigkeit 
des  Bewusstseins  soll  sieb  in  dem  Bilden  von  Begriffen,  in 
dem  Einleiten  willkürlicher  Bewegungen  u.  dergl.  äussern 
(S.  420  u.  425),  es  könnte  sogar  scheinen,  als  ob  auch  die  In- 
telligenz u.  s.  w.  auf  seine  Rechnung  gesetzt  werden  wolle 
(S.  421  u.  431).  Mit  solchen  und  anderen  Aussagen  ist,  wie 
im  späteren  Verlauf  dieser  Abhandlung  noch  weiter  erhellen 
wird,  dem  Bewusstsein  in  Wahrheit,  wenn  auch  gewiss  un- 
beabsichtigt, eine  Existenz  zugeschrieben,  welche  es  nicht  bat 
Wenn  man  auch  dem  Ausdrucke,  dass  Rinde  und  Mark  des 
Grosshirns  der  Sitz  des  Bewusstseins  (S.  426),  selbst  auch 
noch  dem,  dass  die  grossen  Hemisphären  das  Organ  des  Be- 
wusstseins seien  (S.  422  u.  425),  eine  andere  Deutung  geben 
könnte,  so  ist  dies  doch  nicht  mehr  möglich,  wenn  von  Func- 
tionen (S.  426),  von  Bestandtheilen  (S.  422)  und  von  der 
Zusammensetzung  (S.  431)  des  Bewusstseins  geredet  wird. 
Wie  kann  man  etwa  das  Bewusstsein  noch  als  eine  wesenlose 
Function  der  Hirnrinde  betrachten,  wenn  ihm  doch  selbst 
wieder  in  der  Art,  wie  es  geschieht,  Functionen  zngeschrieben 
werden?  Man  kann  einer  derartigen  Leistung,  d.  h.  einem  Ge- 
leistetwordensein,  nicht  in  dieser  Weise  Sitz  und  active  Lei- 
stungen vindiciren.  Ein  an  das  Gehirn  geknüpftes,  vom  Ge- 
hirn abhängiges  Bewusstsein  kann  doch  nicht  wiederum  son- 
*-  verain  mit  dem  gleichen  Hirn  operiren,  Begriffe  bilden  u.  s.  w.; 
operirt  es  aber  derartig  mit  dem  Gehirn,  so  ist  es  eben  wesent- 
lich eine  von  demselben  verschiedene,  unabhängige  Existenz, 
ein  ens  sui  generis.  Nun  wäre  es  ja  denkbar,  dass  überhaupt 
irgend  eine  dualistische  Auffassung  zutreffen  könnte,  aber  es 
mttsste  diese,  um  von  der  Wissenschaft  anerkannt  zu  werden, 
vorher  bewiesen  sein. 

Ich  vermuthe,  dass  die  angezogene  Abhandlung  in  der 
Allg.  Zeitschrift  weit  entfernt  ist,  irgend  eine  dualistische  Auf- 
fassung einführen  zu  wollen;  es  können  aber  die  genannten 
Consequenzen  aus  ibren  Worten  gezogen  werden,  was  dann, 
wenn  sie  nemlich  eine  solche  Auffassung  nicht  vertreten  ?rillf 
bezüglich  der  Richtigkeit  ihrer  Aufstellungen  die  schwersten 
Bedenken  erweckt.  Jedenfalls  muss  man  in  psychologischen 
Erörterungen  mit  peinlicher  Vorsicht  im  Gebrauche  des  Worts 
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ZU  Werke  gehen.  Wie  nothwendig  diese  Forderung  ist,  möge 
an  einem  der  genannten  Abhandlung  entnommenen  Beispiel 
gezeigt  werden.  Es  heisst  dort  (S.  480):  ^Das  Wort  Glocke 
wird  daher  gesprochen,  wenn  der  Begriff  Glocke  eine  solche 
Intensität  erreicht,  dass  er  das  Bewegungsbild  der  Glocke  mit 
hinreichender  Kraft  innervirt,  um  die  Widerstände  dieser  Bahn 
zu  überwinden.^  Ich  will  nun  hier  davon  absehen,  dass  ein 
^intensivere  Begriff  nicht  nothwendig  zum  Aussprechen  des 
betreffenden  Wortes  führen  muss;  aber  ich  möchte  fragen,  was 
man  sich  dabei  vorstellen  soll,  wenn  gesagt  wird,  dass  ein 
Begriff  eine  grössere  Intensität  erreicht?  Ein  Begriff  kaün  etwa 
klarer  oder  unklarer  sein,  man  kann  sich  lebhafter  oder  we- 
niger lebhaft  mit  demselben  beschäftigen  u.  s.  w.,  aber  wie  ein 
Begriff  an  sich  selbst  intensiver  werden  soll,  weiss  ich  nicht. 
Weiterhin  ist  gesagt:  ^Ein  äusserer  Anlass  kann  dazu  führen, 
dass  der  Begriff  eine  solche  Lebhaftigkeit  erreicht.  Nehmen 
wir  z.  B.  an,  dass  man  uns  auf  irgend  einen  Gesichtseindruck 
neugierig  gemacht  hat;  den  wir  nun  mit  Spannung  erwarten. 
Der  Vorhang  geht  auf,  wir  sehen  eine  Glocke  und  wir  rufen, 
unwillkürlich,  wie  man  es  bezeichnet:  eine  Glocke.  Der  hinzu- 
gekommene Gesichtseindruck  verleiht  hier  dem  Begriff  die  nö- 
tbige  Intensität.^  Abgesehen  nun  von  anderem,  möchte  ich 
aus  nahe  liegenden  Gründen  doch  glauben,  dass  das  Aus- 
rufen eines  Wortes  bei  solchen  üeberraschungen  auf  einem 
anderen  Vorgang  beruht,  als  darauf,  dass  der  Begriff  eine 
grössere  „Lebhaftigkeit  erreicht^*.  Doch  dies  nur  per  Pa- 
rentbesin,  um  an  einem  Beispiel  nachzuweisen,  wie  nothwen- 
dig es  bei  solchen  Fragen  ist,  ganz  genau  mit  dem  Wort 
umzugehen,  auch  wenn  man  nicht  philosophiren  will,  und  nun 
zurück  zum  Bewusstsein. 

Ich  sagte,  man  dürfe  irgend  eine  dualistische  Auffassung, 
auch  wenn  sie  möglicherweise  richtig  wäre,  ehe  ihre  Richtig- 
keit bewiesen  ist,  nicht  als  ausgemachte  Wahrheit  in  die  Li- 
teratur einführen.  Man  kann  aber  in  unserem  Fall  noch  weiter 
gehen  und  sagen,  wenn  auch  im  allgemeinen  eine  dualistisc' 
Auffassung  begründet  wäre,   so  würde  es  doch  immer  r 
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fraglich  bleiben,  ob  das  Bewusstsein  dasjenige  Princip  ist, 
welches  die  demselben  angesonnenen  Leistungen  vollzieht,  Be- 
griffe bildet  u.  s.  w.  Dass  dies  unter  keinen  Umständen  der 
Fall  wäre,  glaube  ich  in  meiner  früheren  Abhandlung  nach- 
gewiesen zu  haben.  Man  kann  über  das  Bewusstsein  streng 
genommen  vorerst  nui*  aussagen,  dass  ein  solches  thatsächlicb 
in  die  Erscheinung  tritt,  dass  gewisse,  übrigens  in  ihrer  spe- 
ciellen  Genese,  Verknüpfung  u.  s.  w.  noch  nicht  näher  bekannte 
Processe,  die  in  meinem  Gehirn  vorgehen,  als  Endresultat  etwas 
herbeiführen  können,  was  mir  bewusst  wird.  Wenn  ich  in 
meiner  angeführten  Abhandlung  verschiedentlich  Ausdrücke  ge- 
braucht habe  wie:  in's  Bewusstsein  fallen,  zum  Bewusstsein 
kommen  u.  dergl.,  so  könnte  man  auch  diese  schon  anfechten, 
weil  schon  durch  ihren  Gebrauch  ohne  weiteres  ein  daalisti- 
scher  Standpunkt  eingenommen  scheinen  könnte,  welchen  man 
bei  der  wissenschaftlichen  Forschung  —  ausser  etwa  zur  Frage- 
stellung —  genau  eben  so  wenig,  als  einen  monistischen,  vor- 
aussetzen darf.  Doch  kann  man  sich  einer  Ausdrucksweise., 
wie  der  von  mir  angewendeten,  immerhin  bedienen,  ja  man 
kann  sich  derselben  aus  den  gleichen  Gründen  kaum  ent- 
schlagen, aus  welchen  man  auch  die  „Seele"  —  ohne  damit 
eine  bestimmte  philosophische  Auffassung  aufstellen  oder  eine 
andere  ablehnen  zu  wollen  —  als  eine  Abstraction  ans  Er- 
fahrungsthatsachen  und  im  Interesse  der  Methode  der  Dar- 
stellung einführt,  aber  man  darf  nicht  gleichsam  das  Bewusst- 
sein als  Psyche  setzen,  als  einen  anderen  Ausdruck  für  Psyche, 
denn  sonst  ist  das  Bewusstsein  in  Wahrheit  eben  nicht  mehr 
Bewusstsein,  sondern  Bewusstsein  und  noch  anderes  dazo. 
Man  darf  dem  Bewusstsein  nichts  zuschreiben,  was  ihm  sicher 
unter  keinen  Umständen  zukommt,  nicht  Dinge,  welche  sich 
nur  in  ihm  vollziehen,  als  seine  Bestandtheile  ansprechen. 

Auffassungen,  als  ob  das  Bewusstsein  die  Begriffe  bilde 
und  gar  noch  Complicirteres  leiste,  mögen  da  und  dort  durch 
das  Gefühl  hervorgerufen  worden  sein,  dass  es  schwer  ist,  bei 
psychologischen  Untersuchungen  mit  blossen  bewusst  gewor- 
denen Vorstellungen  u.  dergl.  zu  operiren,  dass  man  nicht  recht 
weiss,  was  mit  ihnen  anfangen,  wenn  man  nicht  auch  tos 
einem  Vorstellenden  reden  kann,  was  mit  Begriffen  thun  ohne 
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ein  Begreifendes,  dass  dasjenige,  was  bewusst  wird,.  Jemand 
bewusst  werden  muss,  der  etwas  anderes  ist,  als  der  betreffende 
im  Gehirn  verlaufende  Process  selbst  oder  seine  Wirkung. 
Solehe  Gedanken  näher  zu  prüfen,  ist  hier  nicht  der  Ort;  denn 
es  mag  ein  im  Hirn  verlaufender  Process  etwas  auslösen,  das 
bewusst  wird,  wem  es  will,  es  mag  Bewusstsein  vorhanden 
sein,  wo  es  will,  so  steht  doch  das  immer  fest,  wenigstens 
glaube  ich  es  in  meiner  früheren  Abhandlung  nachgewiesen 
zu  haben,  dass  man  an  die  Stelle  des  Bewusstseins  nicht 
dessen  Inhalt,  an  die  Stelle  des  Subjects  nicht  dessen  Object 
setzen  darf,  und  dass  das  Bewusstsein  selbst  keine  Begriffe 
und  folgerichtig  weiterhin  auch  Urtheile  und  Schlüsse  bilden 
kann.  Wenn  das  Bewusstsein  sollte  Begriffe,  Schlüsse  u.  s.  w. 
bilden  können,  so  wäre  doch  gewiss  das  erste  Erfordemiss, 
dass  dasselbe  auch  ein  Urtheil  über  deren  Richtigkeit  oder  Un- 
richtigkeit hätte.  Dies  ist  nun  aber  gar  nicht  der  Fall.  In*s 
Bewusstsein  können,  bei  Gesunden  und  Kranken,  hundert  in- 
haltlich und  formell  falsche  Vorstellungen  fallen,  ohne  dass 
dasselbe  auch  nur  die  Frage  nach  deren  Wahrheit  erhebt.  Das 
ist  wieder  eine  andere  Thätigkeit,  welche  darnach  fragt,  eine 
Thätigkeit  freilich,  deren  Acte  und  Resultate  ganz  oder  theil- 
weise  in's  Bewusstsein  fallen,  und  jedenfalls  schliesslich  fallen 
müssen,  wenn  etwas  Vei-werthbares  geleistet  werden  soll. 
Uebrigens  werden  nicht  einmal  alle  Vorgänge  und  Glieder 
derjenigen  Leistungen,  welche  man  dem  Bewusstsein  zuschrei- 
ben will,  auch  nur  im  Bewusstsein  vollzogen,  und  es  ist  sogar 
denkbar,  dass  bei  wirklicher  Bewusstlosigkeit  Processe  sich 
vollziehen,  welche  man  nur  vom  Bewusstsein  will  eingeleitet 
werden  lassen. 

Also  lassen  wir  alles,  was  nicht  bewiesen  ist,  gar  solches, 
was  direct  widerlegt  werden  kann,  ruhig  auf  der  Seite  liegen. 
Das  Bewusstsein  bildet  sich  seinen  Inhalt,  Begriffe,  Bewegungs- 
Torstelhingen  u.  s.  w.  nicht  selbst,  welche  vielmehr  oft  in  recht 
überraschender  Weise  erst  dann  bewusst  werden,  wenn  sie  schon 
Yollständig  da  sind.  Thatsache  ist  wie  gesagt  einfach  nur,  dass 
es  in  Ganglienzellen  des  Gehirns  ablaufende  physiologische 
Proeesse  giebt,  deren  Resultate  unter  gewissen  Bedingungen 
bewusst  werden  können.    Das  Bewusstsein  kann  ohne  Inhal 

44* 


gOg  Koch,  Noch  ein  Wort  Ober  das  Bewusstsein. 

nicht  zur  Aeussernng  gelangen,  aber  das  Bewusstsein  rein  an 
sieh,  symptomatologisch  gesagt  als  seelische  Energie  hat  keinen 
bestimmten  Inhalt.  Es  vermittelt  als  fundamentale  Eigen- 
schaft des  psychischen  Lebens  das  Innewerden  und  Erkennen 
wie  das  Wollen,  aber  es  vermittelt  sie  auch  nur  als  die  conditio 
sine  qua  non.  Doch,  ich  verweise  des  Näheren  über  diese  positiTe 
Seite  meiner  Auffassung  auf  meinen  öfter  erwähnten  Vortrag. 

Hier  möchte  ich  nur  noch  constatiren^  dass  man  nach  dem- 
selben auch  nicht  von  wahnsinnigem,  krankem,  gestörtem  Be- 
wusstsein u.  dergl.  reden  kann,  wie  es  vielfach  und  in  ver- 
schiedener Weise  geschieht  Das  ist  grundfalsch.  Das  Be- 
wusstsein kann  nicht  wahnsinnig,  nicht  tobsüchtig,  nicht  ver- 
rückt werden,  auch  nicht  vermindert  werden  u.  dergl.  Bewusstsein 
ist  entweder  da  oder  nicht  da.  Es  ist  da,  auch  wenn  nur 
eine  unklare  Vorstellung  in  demselben  liegt,  und  deshalb  nicht 
weniger  da;  es  ist  nicht  wahnsinnig,  wenn  eine  Wahnvor- 
stellung in  dasselbe  fällt,  wenn  in  Folge  von  Krankheit  des 
Gehiros  Processe  in  diesem  abnorm  verlaufen,  durch  welche 
kurz  gesagt  mit  der  Wirklichkeit  nicht  stimmende  Vorstellnn- 
gen  dem  Bewusstsein  zugeführt  werden.  Sein  Inhalt  ist  für  das 
Bewusstsein  an  sich  ganz  gleichgiltig.  Er  wird  von  ihm  nicht 
gemacht,  nicht  untersucht,  nicht  eorrigirt,  nicht  geändert;  er  kann 
nur  nicht  ohne  das  Bewusstsein  erfasst  und  untersucht  werden. 

Doch,  nun  genug.  Ich  bin's  zufrieden,  wenn  ich  wiederum 
constatirt  habe,  und  ich  kann  dies  nicht  oft  genug  betonen, 
dass  nicht  das  Bewusstsein  das  producirt,  was  seinen  Inhalt 
bildet  und  dass  der  Inhalt  nicht  als  Bestandtheil  desselben  be- 
trachtet oder  geradezu  mit  dem  Bewusstsein  selbst  verwechselt 
werden  darf.  Energie,  bewusst  zu  sein,  haben  wir;  einen 
mannigfachen  Inhalt  für's  Bewusstsein  haben  wir  auch.  Wir 
können  vielleicht  die  Bedingungen,  unter  welchen  Bewusstsein 
auftritt,  die  Bedingungen  für  den  Wechsel  und  die  Cohäsioo 
im  Bewusstsein  sich  vollziehender  Erscheinungen  u.  s.  w.  noch 
genauer  erforschen;  aber  über  sein  Wesen  können  wir  vorerst 
nichts  weiteres  aussagen,  und  wir  dürfen  ihm  nicht  Qualitäten 
beilegen,  ehe  bewiesen  ist,  dass  ihm  dieselben  auch  wirklich 
zukommen^  namentlich  aber  solche  nicht  zuschreiben,  welche 
ihm  nachweisbar  nicht  zukommen. 
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Verbreeherwahnsinn. 

Selten  beobachtet  man  in  Irrenanstalten  eine  Form  des  Wahnsinns,  die 
bei  Verbreobern,  meist  Ton  Haus  aus  schwachsinnigen  Individuen  unter  dem 
Eindruck  grosser  Verbrechen  und  dem  Einfluss  der  Einzelhaft  auftritt.  Von 
Delbrück  und  Crutsch  besitsen  wir  meisterhafte  Schilderungen  dieser  Psy- 
chose, lebhafte  Sinnestäuschungen  treiben  den  Verbrecher  su  allerlei  Selbst- 
anklagen, es  folgen  dann  Tobsuchtsanfftlle  mit  verhältnissmassig  freien 
Zwischenräumen,  es  ist  oft  ein  solches  Qemisch  von  Krankheit  und  an- 
scheinend geistiger  Gesundheit,  dass  dabei  Krsnke  nur  bu  oft  ffir  Simu- 
lanten gehalten  werden,  man  unterlässt,  indem  man  ihnen  misstraut,  die 
Versetsung  in  gemeinsame  Haft,  und  verpasst  so  den  geeigneten  Moment 
sur  Wiederherstellung.  Von  diesen  QesichtspuLkten  aus,  entschuldigt  sich 
als  ein  Beitrsg  sur  Erkenntniss  dieser  Krankheitsform  die  Veröffentlichung 
des  folgenden  Gutachtens. 

Am  24-  Mars  1877  wurden  die  Eheleute  X.  zu  W.  ermordet.  Als  der 
That  dringend  verdächtig  wurde  K.  G.  von  Qu.  wohnhaft  zu  W.  am  29  Mitrz 
gefünglich  eingesogen.  Nach  vorherigem  Leugnen  und  Versuch  eines  Alibi- 
beweises legte  G.  am  31.  März  ein  Gestandniss  ab,  in  welchem  er  die 
Hauptschuld  von  sich  ab  auf  einen  seiner  Mitarbeiter  J.  M.  von  Qu.  zu 
wälzen  suchte,  dieser  habe  dem  X.  den  ersten  Streich  gegeben,  dieser  dessen 
Frau  getödtet,  und  dann  auch  noch  dem  Manne  mit  dem  Flintenkolben  den 
Rest  gegeben,  er  selbst  habe  sich  bei  dem  ganzen  Verbrechen  mehr  passiv 
verbalten.  Trotzdem  nun  M.  jede  Theilnahme  an  dem  Verbrechen  bestritt, 
so  blieb  doch  G.  bei  seiner  Ausssge.  Erst  am  26  April  widerrief  er  seine 
bisherige  Aussage  der  Mitschuld  des  M.  an  dem  Verbrechen  betreffend,  er 
habe  denselben  nur  angegeben,  weil  er  besser  wegzukommen  hoffte.  Seither 
sind  trotz  wiederholter  eingehender  Verhöre  die  Aussagen  G.^s  immer  die- 
selben gebtieben ,  M.  sei  an  dem  Verbrechen  nicht  betheiligt  gewesen ,  er 
sei  nur  der  moralische  Urheber  des  Verbrechens,   weil   er  ihn   auf  das  bei 
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den  Ermordeten  befindliche  Geld  aafmerksam  gemacht,  und  habe  er  dess- 
wegen  anfanga  um  so  weniger  Anstand  genommen  den  M.  auch  der  Thiter- 
Schaft  zu  bezichtigen. 

Bis  zum  26.  April,  dem  Tage  seines  ersten  vollen  Geständnisses  waren 
Zweifel  an  der  Zurechnungsfähigkeit  G/s  nicht  aufgestiegen,  trotzdem  er  in 
den  eingezogenen  Leumundsberichten  von  seinem  früheren  Lehrer  als  ein 
geistig  sehr  schwach  begabter  Schüler,  von  dem  Schulrath  seines  Heimatbs- 
ortes  als  ein  dummer,  fauler  und  einfältiger  Bursche  bezeichnet  wird,  auch 
das  Zeugniss  seines  Arbeitsgebers  hebt  seine  geringe  geistige  Capacitit 
hervor,  und  nennt  ihn  so  leichtgläubig,  dass  er  sich  von  seinen  Mitarbeiten 
oft  die  grössten  Lügen  habe  aufbinden  lassen.  Sonstige  Anhaltspunkte, 
welche  darauf  schliessen  lassen,  dass  der  Geisteszustand  des  G.  vor  seiner 
Verhaftung  ein  gestörter  gewesen  sei,  finden  sich  in  den  Unterauchangs- 
akten  nicht  vor,  auch  auf  den  Untersuchungsrichter  scheint  G.  keinen  auf- 
fallenden Eindruck  gemacht  zu  haben,  es  wäre  denn  die  Bemerkung,  dati 
das  Verhör  vom  31.  März  ein  fünfstündiges  ununterbrochenes  und  sehr  müh- 
sames gewesen  sei,  auch  das  Verhalten  G.*s  im  Gefängniss  blieb  sich  bis 
Nachts  den  22.  April  ganz  gleich,  und  zeigte  durchaus  nichts  Auffallendet. 
In  dieser  Nacht  soll  G.  nach  Angabe  des  Gefangnenwarts  wiederholt  mo  die 
Zellenthüre  geklopft,  bei  seiner  Frage,  warum  er  dies  thue,  jedooh  keine 
Antwort  gegeben  haben.  Seine  in  den  nebenan  liegenden  Zellen  befindlichen 
Mitgefangenen  geben  an,  dass  G.  des  Nachts  in  seiner  Zelle  plötzlich  ge- 
tobt und  gerufen  habe,  er  müsse  es  dem  Richter  anzeigen ,  dass  man  Geld 
zur  Befreiung  M.*s  zusammengesteuert,  es  habe  ihm  dies  geträumt,  daswiscfaeo 
habe  er  dann  ganz  unsinnige  Dinge  gesprochen  gleich  einem  Irrsionigeih 
er  sei  ein  Fürst,  er  gehe  morgen  heim,  lache  den  Lan^'äger  aus,  wenn  man 
ihn  wiederholen  wolle  und  dergleichen  mehr.  Zur  Ruhe  und  zur  Anzeige 
auf  nächsten  Morgen  verwiesen,  habe  G.  dann  am  Morgen  wenig  mehr  ven 
seinem  Verhalten  während  der  Nacht  gewusst  und  nur  noch  behauptet,  da<s 
man  den  M.  herauslassen  wolle,  damit  er  die  Schuld  allein  bfisse,  uod  doch 
sei  M.  der  Haupt-  und  Mitschuldige.  In  ähnlicher  Weise  äusserte  er  sieb 
am  Morgen  gegen  den  Gefangnenwart  Nach  Ai^sage  desselben  habe  er 
auch  in  der  nächsten  Nacht  wieder  an  die  Zellenthüre  geklopft,  er  habe  ihn 
auf  die  Frage,  warum  er  dies  thue,  wohl  geantwortet,  er  habe  ihn  aber 
nicht  verstanden.  Des  Abends  um  fünf  Uhr  verlangte  Q.  den  Richter  mit 
dem  Bemerken,  dass  M.  unschuldig  sei  und  man  denselben  herauslassen 
solle.  Am  26.  April  legte  G.  dann  vor  dem  Richter  ein  offenes  Gestandniis 
ab,  schon  beim  Eintritt  in  das  Verhörzimmer  jammerte  er,  ohne  befragt 
worden  zu  sein:  «O  Jesus,  Jesus  ich  habe  etwas  furchtbares  gethan,  iek 
habe  die  That  allein  begangen,  M.  ist  unschuldig,  ich  habe  ihn  nur  aoge* 
geben,  weil  ich  besser  wegzukommen  glaubte,  ich  habe  den  letzten  Sonntag 
auf  Montag  des  Nachts  einen  furchtbaren  Traum  gehabt,  man  habe  Geld 
vergraben,  um  dem  M.  herauszuhelfen  und  mich  hineinzubringen.  Dieser 
Traum  erweckte  in  mir  eine  grosse  Ang^t  und  erzeugte  Gtewissensbisse,  ich 


Casuistik.  QQQ 

kam  bieraaf  in  grosse  Aufregung ,  6ng  an  zu  poltern,  habe  nach  dem  Be- 
lirksamt  gerufen,  iob  mfisse  es  jetzt  sagen.* 

Unter  dem  Eindrucke  dieses  Geständnisses  berichtete  der  Bezirksamman 
unter  dem  26.  April  an  die  Staatsanwaltschaft:  .G.  befinde  sich  seit  letztem 
Sonntag  den  23.  April  des  Nachts  in  ungeheurer  Aufregung,  seine  Angaben 
von  Wahrnehmungen  und  Stimmen,  die  er  während  der  Nacht  höre,  deuten 
auf  Halluciuationen ,  er  scheint  von  furchtbaren  Gewissensbissen  gefoltert, 
er  bekennt  nicht  nur  die  Unschuld  M/s,  sondern  auch,  dass  er  seine  Mit- 
gefangenen zum  Verbergen  eines  Prügels  habe  bestimmen  wollen,  um  da- 
durch die  Mitschuld  M.*8  glaubwürdiger  zu  machen.  Seit  letztem  Sonntag 
ffihle  er  solche  Gewissensbisse,  dass  er  den  Sachverhalt  getreu  und  richtig 
angeben  müsse,  damit  ein  Unschuldiger  nicht  länger  für  ihn  leide.  Wäh- 
rend dieser  Mittheilungen  benahm  sich  G.  zeitweise  wie  ein  Irrsinniger,  am 
Schlüsse  seines  Geständnisses  gab  er  dann  noch  an,  dass  er  sich  am  Nach- 
mittag des  25.  Aprils  mit  einem  Schuhriemen  habe  aufhängen  wollen ,  er 
sei  dann  aber  davon  wieder  abgestanden,  weil  er  erst  die  Unschuld  M.*s  habe 
an  den  Tag  bringen  müssen. 

Dem  Staatsanwalt  gegenüber  wiederholt  G.  in  gleicher  Weise  sein  Ge- 
ständuiss  wie  |n  dem  Verhöre  vom  26.  April ,  er  war  in  seinem  Benehmen 
wohl  ruhig,  es  äusserte  sich  aber  eine  gedrückte  Stimmung,  und  bat  er 
wiederholt,  dass  man  ihn  tödteu  solle.  In  seiner  Vernehmlassung  war  nichts 
auffallend  als  die  Wiederholung  seiner  Erzählung  von  dem  angeblichen 
Traume. 

Auf  Antrag  der  Staatsanwaltschaft  wurde  G.  nun  Behufs  einer  genaueren 
Untersuchung  in  das  Gefängniss  nach  St.  G.  versetzt.  Hier  war  er  ganz 
ruhig  und  zeigte  auch  in  seinem  Benehmen  nichts  Auffallendes.  Erst  in 
der  Nacht  vom  23.  Mai  lärmte  er  wieder  und  geberdete  sich  wie  ein  Ver- 
rückter. Von  da  ab  war  sein  Verbalten  während  einiger  Tage  fast  das 
gleiche.  Sein  Ideengang  war  ein  sehr  eng  begrenzter,  er  beschäftigte  sich 
fast  ausschliesslich  mit  dem  Verbrechen,  welches  er  begangen;  er  jammerte 
fortwährend:  ,Thu  mi  tödten,  kniet  mich  in  das  Loch  hinab,  werfet  mich 
in  das  Loch  hinab,  werfet  mich  hinab,  ich  habe  es  verdient,  thu  mi  ran- 
giren,  ich  bin  allein  der  Mörder,  hätte  ich  nur  das  nicht  gesagt,  dass  noch 
ein  Zweiter  dabei  gewesen.*  Für  Alles  Andere  fehlte  ihm  das  Interesse, 
er  verweigerte  fast  anhaltend  die  Nahrung  und  musste  gleich  einem  Kinde 
gefüttert  werden,  es  sei  nur  halbes  Brod,  er  wolle  weder  Suppe  noch  Brod, 
aber  gestraft  wolle  er  sein.  Zeitweise  war  er  ganz  von  Sinnen,  streute  das 
Sägemehl  des  Speikastens  in  der  Zelle  umher,  Hess  den  Urin  in*s  Zimmer 
laufen,  leerte  Bettstelle  sammt  Nachtstuhl  aus,  und  wollte  mit  Gewalt  aus 
der  Zelle  heraus,  in  die  Hölle.  Diese  Unruhe  war  von  einem  lauten,  sehr 
heftigen  Herzklopfen  begleitet  und  fast  anhaltender  Schlaflosigkeit,  er  sang, 
jodelte  des  Nachts  oder  schwätzte  mit  sich  selbst.  Wiederholt  musste  er 
we^en  seines  Tobens  beschränkt  werden.  Dieser  Aufregungssustand  dauerte 
bis  Mittag  den  30.  Mai,  auf  die  Bemerkung,  dass  er  wüst  gethan,  erwiderte 
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er,  dass  dies  wahr  sei ,  er  ▼erspracb  dann  recht  sa  thnn  und  ▼erhielt  sieh 
▼on  da  ah  wieder  ganz  rahig.  Am  31.  Mai  aas  er  dann  mit  Heisshmiger. 
Am  1.  Juni  gab  er  in  einem  Verhör  der  Staatsanwaltschaft  an,  daas  er 
desswegen  so  hinterffihr,  so  kurios  gewesen,  weil  er  den  M.  beschuldigt  habe. 

Mitte  Juni  tritt  bei  G.  ein  neuer  Anfregungszustand  ein,  der  bis  lan 
22.  Juni  dauert,  und  der  mit  den  beiden  vorangegangenen  grossen  Aehn- 
lichkeit  zeigt,  er  verweigert  wiederum  die  Nahrang,  und  beschäftigt  sich 
wiederum  ausschliesslich  mit  der  Grösse  des  begangenen  Verbrechens  und 
seiner  Strafe.  Man  solle  ihn  tödten,  in  Dunkelarrest  bringen,  damit  ihn  der 
Teufel  hole,  der  Dunkelarrest  sei  gut  genug  ffir  ihn,  man  solle  ihm  deo 
Finger  abhauen,  mit  dem  er  gesündigt  etc.  Mit  Gewalt  will  er  aus  seiner 
Zelle  in  den  Dunkelarrest  und  weigert  sich  in  den  Garten  su  geben,  weil 
der  dunkle  Ort  für  ihn  gut  genug  sei.  Am  30.  Juni  deponirt  G.  nun  wieder 
▼ollst&ndig  ruhig  auf  die  im  Verhöre  an  ihn  gerichtete  Frage,  wie  es  ibm 
gehe,  dass  ihm  so  kurios  sei,  es  thue  ihm  im  Kopf  und  im  Leibe  wie  geistea 
und  lasse  ihn  auch  in  der  Nacht  nicht  schlafen.  Seither  soll  G.  ruhig  ge- 
wesen sein,  doch  spricht  sich  der  Gefangnissarst  in  seinem  Gutachten  vom 
5.  Juli  dahin  aus,  dass  das  Benehmen  G.^s  mitunter  das  eines  Geisteskranken 
sei.  Bei  einer  am  23.  August  gemeinschaftlich  mit  einem  anderen  Arzte 
vorgenommenen  Untersuchung  G/s  äusserte  sieh  derselbe  gelegentlich  der 
Frage  nach  seinen  Kindern,  dass  diese  wohl  todt  seien.  Eine  ähnliche  me- 
lancholische Aeusserung  machte  er  auch  bei  der  Frage  nach  dem  Befinden 
seiner  früher  in  der  Irrenanstalt  zu  P.  gewesenen  Schwester,  diese  werde 
nun  wohl  durch  ihn  auch  in*a  Unglück  gekommen  sein.  Nach  einer 
mündlichen  Mittheilnng  des  Gefängnissarztes  weigerte  sich  G.  auch  an 
SO.  August  seine  Zelle,  nachdem  sie  gewaschen  worden,  wiederum  zu  bestehen. 

Die  am  1.  September  gemeinsam  durch  die  Experten  Yorgenommene 
Untersuchung  ergab  Folgendes :  K.  G.  von  Qu.,  27  Jahre  alt,  stammt  nach 
Bericht  des  Gemeindeammannamts  Qu.  von  einer  Mutter,  die  ihren  eigenes 
Hanshalt  vernachlAssigend,  im  Lande  einen  kleinen  Bändel  betreibend  um- 
herzog,  eine  Schwester  G.*s  wurde  laut  Bericht  der  Irrenanstaltsdirection  in 
P.  an  Melancholie  nach  einem  Typhus  behandelt  und  geheilt  entlassen.  G. 
ist  von  mittler  Figur,  breit  gebaut,  Muskulatur  schlaff,  Kopf  von  rander 
Form,  Gesichtsfarbe  bleich,  Gesichtsausdruck  benommen,  bei  Fragen  schlägt 
er  oft  die  Augen  zu  Boden,  seine  Bewegungen  und  auch  seine  Sprache  sind 
von^iner  auffallenden  Langsamkeit,  obschon  er  beim  Sprechen  mit  der  Zunge 
nicht  anstösst.  Die  Zunge  wird  grade  herausgestreckt,  seigt  auch  keine 
fibrillAren  Zuckungen,  das  Zahnfleisch  ist  am  Rande  etwas  anfgelookert  und 
giebt  auch  G.  an,  einige  Mal  aus  der  Nase  geblutet  su  haben.  Leichte  Vor- 
grösserung  der  Schilddrüse.  Die  Brust  ist  gut  gebaut,  die  Herztöne  sind 
schwach,  der  Spitzenstoss  etwas  verbreitert  im  fünften  Intercostalraum  sicht- 
bar. Puls  72  in  der  Minute,  Herztöne  rein,  Lungen  gesund,  obschon  G. 
seitweise  an  Husten  gelitten  haben  will.  Die  Untersuchung  des  Unterleibs 
ergiebt  durchaus  normale  Verhältnisse.     Nach   seiner  eigenen  Auasage  hat 
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er  in  der  letsten  Zeit  wiederholt  onanirt.  G.  klagt  über  ceitweise  auftre- 
tenden KopfschnierB  and  Schlaflosigkeit,  es  geiste,  es  ransche,  es  poltere 
so,  das  Gepolter  sei  am  Tage  stärker  (wahrscheinlich  durch  vorüberfahrende 
Wagen  Teranlasst),  das  Geisten  in  der  Nacht  geschehe,  wie  er  glaube,  durch 
seine  Verwandten.  Im  Gefängniss  sei  ihm  mehremals  seine  Frau  vorge- 
kommen, sie  habe  lu  ihm  gesagt,  er  habe  Gott  nicht  vor  Augen  gehabt, 
auch  des  Nachts  habe  er  reden  gehört.  G.  besieht  sich  hier  offenbar  auf 
SinnestAascbungen,  die  nicht  allein  in  seinen  Aufregungszustftnden,  sondern 
auch  in  den  ruhigen  Zeiten  auftreten,  und  auch  noch  gegenwärtig  vorhanden 
sind.  Nach  dem  Grunde  seiner  Verhaftung  befragt,  entgegnet  er  in  sehr 
einsilbiger  Weise,  dass  er  zwei  Leute  umgebracht  am  Ostersamstag,  allein, 
aber  er  sei  von-  M.  verleitet  worden.  Er  weiss  weder  den  Tag  noch  den 
Monat  anzugeben,  den  wir  gegenwärtig  haben.  Alle  Fragen  lässt  er  sich 
mehrmals  wiederholen,  es  macht  den  Eindruck  als  ob  der  ganze  Denk- 
process  gehemmt  wäre,  als  ob  es  längerer  Zeit  bedürfe  bevor  eine  Frage 
tum  Bewusstsein  kommt,  dann  antwortert  er  erst  in  sehr  einsilbiger  mono- 
toner Weise.  Dieser  Zustand  kann  nicht  durch  seine  geringen  geistigen 
Fähigkeiten  bedingt  sein,  denn  er  rechnete  trotz  seiner  mangelhaften  Schul- 
bildung bei  einer  am  23.  August  durch  den  Gefängnissarzt  vorgenommenen 
Untersuchung  mit  Gewandtheit.  Seine  gedrückte  Stimmung  spricht  sich  auch 
in  der  Antwort  auf  die  Frage  auS}  ob  man  ihn  hier  gut  behandle,  dass  wer 
Unrecht  gethan  habe,  es  auch  nicht  gut  zu  haben  brauche. 

Da  sich  die  Experten  über  die  Beurtheilung  des  Geisteszustandes  G.^s 
einigten,  so  wurde  von  einer  Abgabe  von  Separatgntacbten  abgesehen,  und 
gehen  wir  nun  auf  Grund  des  Actenmaterials  und  der  persönlichen  Unter- 
such nng  des  G.  zur  Beantwortung  der  uns  von  der  Staatsanwaltschaft  vor- 
gelegten Fragen  über. 

ad  I.  «Hat  G.  die  That,  deren  er  geständig  ist,  das  heisst  den  doppelten 
Raubmord  an  den  Eheleuten  H.  in  W.  in  gesundem  oder  gestörtem  Geistes- 
oder Gemüthssustande  verübt?* 

6.  war  zur  Zeit  der  That  gesund,  die  That  war  eine  lang  geplante, 
dem  Morde  sollte  die  Beraubung  folgen,  schon  einige  Tage  vor  der  That 
betrat  G.  das  H.sche  Haus,  um  sich  mit  den  Localitäten  vertraut  zu  machen, 
am  Tage  vor  der  Ausführung  des  Vorbrechens  verbirgt  er  einen  Prügel  in 
der  bestimmten  Absicht,  denselben  zur  Ermordung  der  U.sohen  Eheleute  zu 
benutzen.  Kurs  vor  Ausübung  des  Verbrechens  trinkt  G.  allerdings  drei 
halbe  Liter  Wein  zusammen  mit  seinem  Bruder,  von  einer  Trunkenheit  und 
dadurch  veranlassten  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  kann  aber  bei 
einem  Gewohnheitstrinker,  der  selbstgeständlich  bis  drei  Liter  trinkt  ohne 
berauscht  zu  sein,  kaum  die  Rede  sein,  und  ist  desswegen  auch  auf  die 
Angabe  G.'s,  dass  er  sieh  vielleicht  genauer  erinnern  könnte,  wenn  er  ganz 
nüchtern  gewesen  wäre,  nur  ein  geringes  Gewicht  zu  legen.  Ebensowenig 
ist  eine  andere  Aussage  G.*8  zu  beachten,  ich  bin  ihr  (der  Frau  H.)  wie  besessen 
nach,  es  soll  damit  wohl  nur  der  Affect  bezeichnet  werden,  welcher  die  Th 
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und  die  Gefahr  einer  Entdeckung  mit  sich  brachte.  Aach  in  der  Aus- 
fährung  des  Verbrechens  ist  eine  gewisse  Schlauheit  nicht  su  ▼erkennea, 
um  den  H.  zum  Oeffnen  der  Hausthüre  zu  bestimmeD  giebt  er  an,  dass  er 
ihm  einen  Brief  zu  übergeben  habe  und  versieht  sich  fGr  den  Fall,  dass 
dieser  an  seiner  Angabe  zweifle  mit  einem  BriefeouTert.  Nach  Verübnng 
düs  Verbrechens  beseitigt  er  Alles,  was  zu  seiner  Entdeckung  ffthren  kann, 
cutdeckt,  leugnet  er,  nach  vergeblichem  Alibibeweis  schreitet  er  cum  6e- 
ständniss,  wälzt  aber  die  Hauptschuld  auf  M.,  sucht  um  dessen  Schald 
glaubwürdiger  zu  machen  ,  denselben  nicht  allein  in  jeder  Weite  %n  ver- 
dftchtigen,  sondern  ist  auch  bemüht  durch  seine  Mitgefangenen  oeue  B*> 
weismittel  gegen  M.  herbeiauscbaffen.  So  handelt  nur  ein  Gesunder,  dem 
entsprechend  steigen  Zweifel  an  seiner  Zurechnangsf&higkeit  aaoh  erst  in 
Laufe  der  Untersuchung  auf. 

ad  II.  «Wie  ist  zur  Zeit  der  Geistes-  und  GemÖthssnstand  des  An- 
geschuldigten beschaffen,  ist  er  ein  gesander,  oder  ein  kranker.  Ist  eia 
Strafvollzug  möglich?* 

Wenn  die  Experten  auf  Grund  des  Thatbestandes ,  wie  vorbin  ange- 
geben, auch  nicht  einmal  eine  verminderte  Zurechnnngsflihigkeit  aar  Zeit 
der  That  bei  G.  anzunehmen  in  der  Lage  sind,  so  fftllt  doch  bei  Benrthei- 
lung  seines  jetzigen  Zustandes  seine  frühere  geistige  Beschaffenheit  achwer 
in*8  Gewicht.  Er  ist  von  Seiten  der  Mutter  zu  geistigen  Erkrankungen  in 
etwelcher  Weise  disponirt,  eine  Schwester  von  ihm  war  schon  in  einer 
Irrenanstalt,  er  selbst  wird  in  den  Lenmundsberichten  allgemein  als  ein 
geistig  beschränkter  Mensch  geschildert.  Derartige  Individuen  ertragen  nicht 
den  Eindruck  eines  so  grossen  Verbrechens,  sie  erkranken  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Einzelhaft  häufig  geistig.  Dies  sehen  wir  auoh  bei  G.,  seit  den 
22.  April  treten  wiederholte  mehrere  1'age  dauernde  Aufregungsaastände  ein, 
der  erste  dauert  vom  22.  bis  26.  April  und  endet  mit  einem  offenen  Ge- 
ständniss,  der  zweite  vom  23.  bis  30.  Mai,  der  dritte  von  Mitte  bia  22.  Juni. 
Es  haben  diese  Anfälle  alle  etwas  Gemeinsames,  sie  sind  von  anhaltender 
Schlaflosigkeit  und  lebhaften  Sinnestäuschungen  begleites,  dabei  ist  der 
Ideenkreis  ein  eng  begrenzter,  es  beschäftigt  sich  G.  in  diesen  Zeiten  ans- 
schliesslich  mit  seinem  Verbrechen,  er  ist  voller  Selbstanklagen,  er  ver- 
langt, dass  man  ihn  strafen  und  tödten  solle,  er  will  in  Folge  deaien  aneh 
nicht  essen,  geberdet  sich  überhaupt  wie  ein  Geisteskranker.  Mit  dem 
Nachlass  dieser  Aufregungen  ist  G.  zwar  wieder  ruhig,  kann  wieder  ver- 
hört werden,  in  seinem  ganzen  Verhalten  macht  sich  aber  auch  dann  noch 
eine  grosse  Apathie  geltend,  ao  wird  in  dem  Verhör  vom  87.  April  seine 
gedrückte  Stimmung  erwähnt  und  dass  er  verlangt  habe  getödtet  tu  werden. 
Am  30.  Juni  erwidert  er  in  dem  Verhör  auf  die  Frage  wie  es  ihm  gebe, 
CS  sei  ihm  so  kurios,  es  thue  ihm  im  Leib  und  Kopf  wie  geisten  (Sinoaa- 
täuschungen),  bei  der  Expertise  vom  23.  August  äusserte  er  melaoobolische 
Wahnvorstellungen,  seine  Kinder  seien  todt,  seine  Schwester  sei  darob  ihn 
in*8  Unglück  gekommen,  auch  wollte  er  seine  Zelle  am  30.  Aagnst,  nach- 
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dem  sie  gewaschen,  nicht  wiederum  beziehen.  Auch  bei  der  Untersuchung 
am  1.  September  erscheint  er  yerstimmt,  entgegnet,  dasB  dem,  der  Unrecht 
gethan ,  es  auch  nicht  gut  zu  gehen  brauche ,  er  berichtet  von  den  auch 
jetst  noch  vorhandenen  Sinnestäuschungen,  es  geiste  und  poltere,  es  macht 
seine  Crsählung  um  so  mehr  den  Eindruck  der  Wahrheit,  als  er  zwischen 
den  am  Tage  und  während  der  Nacht  auftretenden  Qeräuscheu  unterscheidet. 
Mit  Geisten  beseichnet  er  nur  die  in  der  Nacht  auftretenden  Geräusche, 
diese  seien  des  Nachts  am  stärksten,  dies  stimmt  ganz  mit  der  Erfahrung 
von  dem  stärkeren  Auftreten  der  Sinnestäuschungen  während  der  Nacht 
zusammen. 

Ans  allem  ist  der  Sohluss  nicht  zurückzuweisen,  dass  G.  an  wieder- 
holten Tobsuobtsanmilen  gelitten ,  und  dass  auch  in  den  Intervallen  und 
auob  jetzt  sein  Zustand  kein  normaler. 

G.  soll  während  seiner  Aufregungszustäiide  mit  der  Zwangsjacke  be- 
droht, ruhiger  geworden  sein,  mehr  gelärmt  haben,  wenn  er  Jemand  in 
der  Nähe  wusste,  es  spricht  dies  keineswegs  gegen  seine  Geisteskrankheit, 
denn  auch  gegen  Geisteskranke  wendet  man  mit  Erfolg  Zwangsmaassregeln 
ao ,  ebenso  werden  Geisteskranke  durch  äussere  Eindrficke  und  Geräusche 
%VL  neuem  Toben  angeregt.  Von  Simulation  einer  Geisteskrankheit  kann 
aber  bei  G.  wohl  schon  darum  keine  Rede  nein,  weil  die  bestimmte  Form 
der  Krankheit  eine  für  den  Verbrecherwahnsinn  ganz  charakteristische  ist, 
denn  auch  die  während  der  Aufregungen  beobachteten  körperlichen  Krank- 
heitssymptome, anhaltende  Schlaflosigkeit  und  Herzklopfen,  femer  die  Art 
und  Weise  wie  die  Krankheit  erst  nach  längerer  Einzelhaft  und  allmälig 
Bich  entwickelt.  In  dieser  Hinsicht  ist  besonders  das«  Verhör  eines  in  der 
nebenan  liegenden  Zelle  befindlichen  Mitgefangenen  beachtenswerth ,  es 
scheinen  danach  bei  G.  in  der  Nacht  des  22-  April,  wie  aus  seinem  Irre- 
reden hervorgeht,  die  mannigfachsten  Sinnestäuschungen  aufgetreten  zu 
sein,  am  nächsten  Tage  weiss  er  dann  nichts  mehr  davon,  als  dass  man 
den  M.  befreien  wolle ,  und  doch  jst  dieser  noch  der  Hauptschuldige ,  mit 
dem  Morgen  sind  eben  die  Sinnestäuschungen  mehr  zurückgetreten  und  die 
Ueberlegnng  hat  wieder  mehr  die  Oberhand  gewonnen.  Erst  mit  dem  stär- 
keren Auftreten  der  Krankheit  schwindet  Jede  Rücksicht  für  die  eigene 
Person,  und  G.  legt  nun  ein  offenes  Greständniss  ab.  Der  dabei  zu  Tage 
tretende  Affect,  das  grosse  Schuldbewusstsein,  welches  in  4en  Aufregungs- 
zuständen  immer  wieder  durchbricht,  spricht  wohl  auch  gegen  jede  Ver- 
stellung, so  etwas  lässt  sich  nicht  simuliren,  sondern  ist  nur  acuten  gei- 
stigen Störungen  eigen. 

Ist  G.  aber  geisteskrank,  dann  muss  er  auch  in  eine  Lage  gebracht 
werden,  die  seine  Heilung  ermöglicht,  es  ist  dies  nicht  allein  eine  Pflicht 
der  Humanität  einem  Kranken  gegenüber,  sondern  es  liegt  auch  im  Inter- 
eaae  des  Strafvollzuges;  einen  Geisteskranken  kann  man  nicht  strafen,  es 
muss  also  vorläufig  der  Strafvollzug  sistirt  werden,  bis  es .  sich  herausstellt, 
ob  die  Krankheit  den  Ausgang  in  Heilbarkeit  oder  in  Unheilbarkeit  nimm' 
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Diese  Krankheitsform  gewährt  im  Gänsen  eine  gflnstige  Prognose  aber  nur 
dann,  wenn  eine  Versetzung  in  gemeinsame  Haft  rechtseitig  erfolgt,  dies 
ist  zu  einer  Wiederherstellung  die  erste  und  nothwendigste  Bedingung.  Da 
sich  in  dem  Untersuchungsgefäng^iss  eine  gemeinsame  Haft  und  eine  iweek* 
massige  Beschäftigung  nicht  ermöglichen  lässt,  so  muss  man  den  G.  nach 
der  kantonalen  Irrenanstalt  yersetsen,  woselbst  auch  noch  eine  genauere 
Beobachtung  zu  erwöglichen  sein  wird.  Bei  einer  Belastung  G.*s  in  den 
bisherigen  Verhältnissen  wird  die  Krankheit  den  sichern  Ausgang  in  Blöd- 
sinn nehmen  und  dadurch  jeder  Strafvollsug  unmöglich  werden,  wohiDgegeo 
im  Fall  erfolgter  Heilung  G.  sehr  wohl  zu  einer  gemeinsamen  Haft  verur- 
theilt  werden  könnte. 

Folgend  diesen  Erwägungen  einigten  sich  die  Experten  darfiber:  G. 
erkrankte  erst  im  Verlaufe  der  Untersuchung,  augenblicklich  haben  zwar 
die  Tobsuchtsanfälle  nachgelassen,  sein  gegenwärtiger  Znstand  kaon  jedoch 
als  kein  normaler  bezeichnet  werden  und  muss  unter  diesen  Umständen  eis 
StrafToUzug  vorerst  unterbleiben.  Sowohl  im  Interesse  der  G^undheit  G.^i 
als  auch  zum  Zweck  einer  noch  genaueren  Untersuchung  ist  eine  Versetzung 
in  die  kantonale  Irrenanstalt  wünschenswerth,  nur  unter  diesen  Umständea 
kann  G.  möglichst  bald  in  die  Lage  kommen,  die  eine  Vollstreokang  der 
Strafe  ermöglicht. 

ad  III.  «Ist  in  Bezug  auf  die  Zurücknahme  seiner  Beschuldigung  M.'s 
anzunehmen,  dass  dieselbe  in  einem  Zustande  geschehen  sei,  wo  er  seiner 
Aussage  bewusst  war,  oder  sind  Gründe  vorhanden,  welche  mit  Rficksiefat 
auf  seinen  damaligen  Zustand  an  der  Wahrheit  derselben  zweifeln  lassen?* 

Wenn  der  Zustand  G/s  auch  als  kein  normaler  bezeichnet  wurde,  d« 
einen  Strafvollzug  zur  Zeit  nicht  gestattet,  so  sind  die  Experten  doch  auch 
darüber  tiiner  Meinung,  dass  die  Aussagen  G.*8  betreffend  Schuldlosigkeit 
M.8  sehr  glaubwürdig  sind,  weil  sie  immer  wieder  und  mit  fast  denselben 
Worten  auch  in  den  verhältoissmässig  freien  Krankheitsintervallen  geäussert 
wurden,  obschon  wir  von  dem  ersten  Gpständniss  und  dem  dadnrch  verao- 
lassten  Seelcnksmpf  die  geistige  Erkrankung  G.*8  datiren. 

Atif  Grund  des  vorstehenden  Gutachtens  wurde  G.  In  die  Irrenanstalt 
zu  P.  versetzt,  von  dort  entlassen,  konnte  das  Verfahren  wieder  aufgenommen 
werden  und  wurde  G.  zvl  20jähriger  Zuchthausstrafe  verurtheilt. 

•  Dr.   Waker, 


Fall  von  lokal   beschränktem  Centrallciden  mit  ausgedehnten 

Erscheinungen  in  der  Peripherie. 

Dieser  Fall  betrifft  eine  reine  Anästhesie  von  solcher  Ausdehnung,  wie 
sie  sich  nicht  häuüg  der  Beobachtung  bietet  und  ist  wegen  des  grossen  pa- 
thologischen  und  physiologischen  Interesses,  das  er  bietet,  von  mir  und 
meinem  verstorbenen  Freunde  Stich  eingehend  untersucht  worden. 
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Der  Kranke,  39  Jahre  alt,  krftftig  gebaat,  Naohtwftchter  einer  hiesigen 
Eisenbahn,  hatte  in  einem  kalten  Winter  die  Nächte  im  Freien  zubringen 
mfissen  and  war  im  März  Ton  mftssigen ,  jeden  Abend  auftretenden ,  eine 
Stande  lang  dauernden  Kopfschmerzen  befallen  worden,  die  allmfthlig  an 
Heftigkeit  and  Dauer  zunahmen,  so  dass  sie  Mitte  April  fast  ununterbrochen 
bestanden. 

Der  Schmerz  war  klopfend,  zog  von  der  Stirn  nach  den  SchlHfen  zu, 
und  gab  dadurch  das  Gefühl,  als  lAge  ein  eiserner  Ring  am  den  Kopf.  Seit 
dem  Eintritt  des  Schmerzes  empfand  der  Kranke  Taubheit  und  Einge- 
schlafensein im  linken  Bein.  Beim  Gehen  fühlte  er  ein  Hemmniss,  das  er 
als  Schwfiche  in  den  Beinen  bezeichnete.  Manchmal  wurde  das  Bein  un« 
willkürlich  gestreckt  and  nach  innen  gerotit,  und  verharrte  dann  einige 
Minuten  in  dieser  Stellung. 

Er  gab  an,  in  seinem  ganzen  Körper  eine  eigenthümliche  Empfindung 
zu  haben,  die  er  nicht  ganz  genau  beschreiben  könne,  die  er  aber  am 
ehesten  mit  einem  beständigen  Frösteln  vergleichen  möchte.  Ferner  klagte 
er  darüber,  dass  er  nie  fett  werde.  Er  habe  zwar  weder  Hunger  noch 
Durst,  doch  fehle  ihm  auch  anderer  Seite  vollständig  das  befriedigende  Ge- 
fühl des  Sattgegessen-  und  Sattgetrunkenseins ,  er  köane  ohne  Unterlass 
essen  und  trinken  und  höre  nur  auf,  weil  ihm  die  Ueberlegung  sage,  dass 
er  nun  genug  habe.  Er  sah  gut,  doch  belästigte  ihn  eine  eigenthümliche 
Gesichtstäuschung,  indem  die  Gegenstände  mitunter  ganz  ungewöhnliche 
Dimensionen  anzunehmen  schienen,  so  dass  ihm  z.  B.  Kartoffeln,  die  auf 
einer  Schüssel  vor  ihm  lagen,  so  gross  wie  Köpfe  vorkamen.  Das  Gehör 
war,  wie  die  psychischen  Fähigkeiten,  in  voller  Ordnung. 

Die  objective  Untersuchung  führte  zu  folgenden  Resultaten.  Der  Gang 
war  plump,  unsicher,  ungleichmässig,  doch  nicht  ähnlich  dem  der  Tabes- 
Kranken,  auch  nicht  taumelnd.  Die  Bewegungen  der  Arme  wurden  hastig 
and  angeschickt  ausgeführt,  doch  bedingte  keine  Lähmung  diese  Unbe- 
holfenbeit;  auch  die  genaueste  Untersuchung  zeigte  in  keinem  Muskel  einen 
Verlast  der  Beweglichkeit  oder  auch  nur  eine  Abnahme  der  Kraft.  Der 
Kranke  vermochte  schwere  Gegenstände  aufzuheben  und  mit  den  Beinen 
nach  allen  Richtungen  hin  zu  schieben. 

Bei  der  Prüfung  des  Empfindungsvermögens  mittelst  Nadelstiche  zeigte 
sich ,  dass  das  normale  Gefühl  an  der  gesammten  Körperoberfläche  fehlte. 
Nirgends  wurden  tiefe,  die  ganze  Cutis  durchdringende  Stiche  als  Schmerz 
empfonden,  an  den  meisten  Stellen  wurden  sie  durchaus  nicht  bemerkt,  an 
anderen  dagegen  als  eine  leise ,  unangenehme  Empfindung  wahrgenommen. 
Die  Mittellinie  des  Körpers  bildete  zwischen  den  schlecht  und  den  garnicht 
empfindenden  Partieen  theilweise  eine  scharfe  Grenze,  der  Art,  dass  links, 
mit  Ausnahme  der  vorderen  Bauchwand,  der  Hinterbacke  und  der  Fuss- 
soble  jedes  Gefühl  fehlte,  rechts  dagegen  ntir  die  Seite  des  Kopfes  absolut 
aneropfindlich  war.  Das  rechte  Ohrläppchen  konnte  ganz  durchbohrt  wer- 
den,   ohne  dass  der  Kranke  es  bemerkte.     Ebenso  wenig  wie  Stechen  ver- 
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mochte  starkes  Kneifen  der  Hant  Schmers  eu  erregen,  auch  das  Anfsetten 
eines  glühend  gemachten  Nadelknopfes  wurde  nicht  empfanden.  Obgleich 
also  weder  mechanische  Reise,  noch  Verbrennungen  von  geringer  Ausdeh- 
nung schmerzten ,  so  wurde  doch  in  der  Einwirkung  hoher  Temperatureo 
auf  eine  grössere  Haiitfläche,  also  auf  eine  grössere  Summe  sensibler  Nerren- 
fasern  ein  Mittel  gefunden ,  um  auch  an  den  anscheinend  gans  uuMDpfiad- 
liehen  Stellen  noch  Schmers  zu  erregen.  Dabei  seigte  sich  die  bemerkens- 
werthe  Erscheinung,  dass  zwischen  der  Anwendung  der  Bitte  auf  die  Haut 
und  der  Perception  des  Schmerzes  eine  auffallend  lange,  messbare  Zeit  Ter 
strich,  eine  Erscheinung ,. die  ihre  Erklärung  in  der  Annahme  einer  Ver« 
langsamung  der  Nervenleitung  findet,  so  dass  wir  in  diesem  Fall  ein  patho- 
logisches Beispiel  in  den  physiologischen  Experimenten  haben,  die  Herr 
Prof.  Du  Bois  vor  einigen  Monaten  hier  anzustellen  die  GQte  hatte,  um 
unter  Anderem  die  Verschiedenheit  der  Geschwindigkeit  der  Leitung  bei 
verschiedenen  Zuständen  der  Nerven  su  demonstriren.  Einen  Schwama, 
der  mit  so  heissem  Wasser  getrankt  war,  dass  ein  Gesander  ihn  nnr  mit 
grösster  Ueberwindung  17^  Secnnden  swischen  den  Fingerspitsen  haltea 
konnte,  nahm  er  ruhig  in  die  volle  Hand  und  hielt  ihn  darin,  ohne  daM 
er  im  Stande  war,  ^in  Urtheil  Aber  das,  was  er  hielt,  abtugeben.  Naok 
6  Secunden  Hess  er  den  Schwamm  plötzlich,  als  sehr  heiss  und  schmerseod 
fallen.  In  Wasser  von  55  —  60^  R.,  hielt  er  die  Finger  8  Secunden  lang, 
ohne  entscheiden  zu  können,  ob  es  kalt  oder  warm  sei.  Mit  dem  Augen* 
blick,  wo  er  überhaupt  die  Wärme  empfand,  hatte  er  auch  die  schmersende 
Empfindung  und  zog  die  Hand  aus  dem  Wasser  als  «sehr  heiss*  snrfick. 

In  den  Schleimhäuten  zeigte  sich  dieselbe  Analgesie,  wie  in  der  änsserea 
Haut.  Die  Conjonctivae  waren  unempfindlich  gegen  Berührung.  Die  DAmpfe 
der  Essigsäure,  die  bekanntlich  an  jedem  gesunden  Auge  sofort  lobbaftei 
Brennen  erzengen,  konnten  lange  Zeit  unter  den  Augen  aufsteigen,  ohne 
eine  unangenehme  Empfindung  su  erzeugen.  Wurde  ein  Tuch  mit  Aeti- 
ammoniak  untergehalten,  so  schlössen  sich  die  Augen  nach  '/f — 1  Mioate, 
aber  nicht  wegen  Schmersgefühls,  sondern  unwillkürlich  in  Folge  eanes 
Keflexreises. 

Auch  die  Nasen  Schleimhaut  war  gegen  Stechen,  Kitsein,  gegen  Ammo* 
niak  und  Essigsäure -Dampfe  unempfindlich,  und  es  stellte  sich  aof  diese 
Reize  auch  kein  Niesen  ein.  Die  gleiche  Unempfindliohkeit  aeigte  sieb  in 
Munde  im  Gebiet  des  Trigeminas  und  des  Glossopbaryngeus.  Meohaniaobe 
Reizungen  des  Schlundes  erregten  kein  Ekelgefühl,  kein  Würgen.  Ebenso 
hatten  die  Vagi  ihre  Sensibilität  eingebüsst.  Die  Glottis  konnte  berührt 
werden,  ohne  dass  Husten  entstand,  und  auch  scharfe  Dämpfe  worden  ohne 
die  geringste  Reizerscheinung  eingeathmet.  Kein  Gefühl  des  Kranken,  nur 
die  Vorsicht  nöthigte  zum  Abbrechen  dieser  Versuche. 

Wie  schon  vorhin  erwähnt^  war ,  obgleich  das  Schmertgefühl  verlöret 
war,  das  Contactgefühl  sum  Theil  erhalten.  Die  Nadelstiche  worden  hier 
nicht  als  Schmers,  jedoch  als  Berührung  empfunden,  aber  die  Feinheit  des 
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Ortsgefühls  war  abgestampft.  Die  Zuleitung  zum  SeDsorinm  verlangsamt, 
es  vergingen  8—30  Secnnden  zwischen  Berflhrnng  und  Bewusstwerden  der 
Empfindung.  Wir  durften  bofien,  in  der  Bestimmung  der  Grösse  der  Em- 
pfindungskreise  einen  Maassstab  und  einen  in  Zahlen  darzustellenden  Aus- 
druck für  die  Verminderung  des  Tastsinns  zu  finden.  In  der  That  fanden 
wir  auch,  dass  an  den  Fingerspitzen  der  linken  Hand  zw^ei  in  Entfernung 
von  Vi  Centimeter  aufgesetzte  Zirkelspitzen  als  zwei  erkannt  wurden, 
während  sie  an  der  sohlechter  fohlenden  rechten  Seite  noch  bis  zwei  Cen- 
timeter Entfernung  nur  den  Eindruck  einer  Berührung  machten.  Bald  je- 
doch mussten  wir  diese  Versuche,  als  zu  keinem  Ergebniss  führend,  auf- 
geben, da  während  derselben  der  Ortssinn  reissend  schnell  an  -Schärfe  ver- 
lor, so  zu  sagen,  geblendet  wurde. 

Rechts  wie  links  warden  die  Abstände,  bei  denen  zwei  Eindrücke  ge- 
trennt wahrgenommen  wurden ,  immer,  immer  grösser,  so  dass  z.  B.  am 
linken  Vorderarm,  die  in  Entfernung  von  einem  Fuss  aufgesetzten  Spitzen 
nur  als  eins  aufgefasst  wurden ,  später  sogar  zwei  Spitzen ,  von  denen  die 
eine  an  die  Schalter,  die  andere  an  den  Ellenbogen  gesettt  wurde«  Da  wir 
in  dei  Anwendung  heisser  Schwämme  ein  energisches  Mittel  zur  Erregung 
des  Gefühls  kennen  gelernt  hatten,  so  legten  wir  den  einen  auf  die  Mitte 
des  Ober-,  den  anderen  auf  die  des  Vorderarms,  um  zu  sehen,  ob  sie  ge- 
trennte Empfindungen  hervorriefen,  es  entstand  jedoch  nur  eine  einzige,  die 
etwa  in  die  Mitte  zwischen  beide  Schwämme  verlegt  wurde,  und  an  der 
der  Kranke  auch  keine  Veränderung  wahrnahm,  als  der  eine  entfernt  war. 
Auch  zwei  Schwämme  in  zwei  Fuss  Entfernung  auf  den  Rücken  gelegt, 
machten  nur  einen  Eindruck. 

Obgleich  hohe  Temperaturen  empfunden  wurden  und  Schmerz  erregten, 
so  war  doch  der  Temperatur a i n n ,  d.  h.  die  Fähigkeit,  Temperade  abzu- 
schätzen und  zu  messen,  vollständig  erloschen.  Nur  das  Gemeingefühl 
wurde  durch  die  Hitze  erregt.  Ueber  Wasser  von  oa.  12^,  in  das  Patient 
die  Hand  steckte,  vermochte  er  gar  kein  Urtheil  abzugeben,  ob  es  kalt  oder 
warm  sei,  erkannte  es  auch  nicht  als  feucht.  Einen  Schwamm  mit  lau- 
warmem Wasser,  der  ihm  in  die  Hand  gelegt  wurde,  hielt  er  für  ^wohl 
kalt*,  ebenso  wenig  empfand  er  Wärme,  als  ein  recht  warmer  Semmelbrei 
in  den  Mund  gesteckt  wurde. 

Geruch-  und  Geschmackssinn  waren  völlig  vernichtet.  Schwefelwasser- 
stoff, Asa  foetida,  ätherische  Oele,  verbrannte  Federn  erregten  nicht  den 
geringsten  Geruch.  Der  Geschmack  wurde  durch  Bestreichen  der  schmecken- 
den Theile  der  Zunge  mit  bitteren,  süssen,  sauren  und  salzigen  Stoffen  ge- 
prüft, aber  nirgends,  weder  an  Spitze  noch  an  Basis  entstand  eine  Empfin- 
dung.   Zucker,  den  er  zerbiss,  hielt  er  für  alte  Semmel. 

Ich  muss  hier  nochmals  auf  die  Anästhesie  beider  Vagi  zurückkommen. 
D«  es  offenbar  ein  sehr  seltener  Zafall  ist,  beide  Vagi  bei  einem  Menschen 
unempfindlich  zu  finden,  und  da  es  dem  Experiment  am  Tbier  unmöglich 
ist,  die  sensiblen  Vagusfasern  allein  zu  vernichten,   ohne  auch  die  motori- 
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sehen  und  tropbiscben  zu  zerstören,  so  war  es  tod  grossem  Interesse  tu 
sehen ,  ob  eine  Unempfindliohkeit  der  Vsgi  Monate  lang  ohne  Functions- 
Störungen  bestehen  könne.  Ffir  das  Bewnsstsein  des  Kraokep  selbst  hatte 
der  Mangel  des  GefUhls  dieser  Nerven  keine  anderen  Folgen ,  als  dass  ihm 
die  Empfindung  des  Hungers  und  der  Sättigung  fehlte.  Es  konnten  daher 
bei  der  Unempfindlichkeit  der  Lnnge  leicht  bedeutende  Störungen  derselben 
vorbanden  sein,  ohne  dass  Husten  oder  subjective  Empfindungen  das  Be- 
stehen deräelben  kund  gegeben  hätten.  Directe  Veranlassung  su  solchen 
Störungen  schien  leicht  gegeben  an  sein ,  da  die  ihres  Geffibls  beraubte 
Glottis  Speichel  und  Speisen  aus  der  Mundhöhle  in  die  Lunge  gelangen 
lassen  konnte,  ohne  durch  Husten  gegen  deren  Bindringen  eu  reagiren. 
Aber  die  Untersuchung  der  Lungen  Hess  nirgends  die  geringste  Abweichung 
von  der  völligen  Gesundheit  entdecken,  flberall  war  reines  Vesiculäratbmeo, 
nirgends  Bassein. 

Zur  Prüfung  des  Muskelgeffihls  musste  der  Kranke,  bei  geschlosseneB 
Augen,  Wägungen  mit  der  Hand  anstellen.  Nachdem  ihm  gesagt  war,  es 
würden  ihm  Geldstficke  auf  die  Hand  gelegt  werden,  die  er  bestimmen 
sollte,  erschien  ihm  ein  Thaler,  auf  den  Fingern  der  linken  Hand,  als  ein 
Silbergroschen.  Als  nach  einander  noch  swei  Thalerstficke  und  dann  ein 
Pfundgewicht  hinsugelegt  wurden,  bemerkte  er  diese  Zunahme  garniefat. 
Als  ihm  das  Pfundgewicht  allein  in  die  Hand  gelegt  wurde,  meinte  er  ein 
Viergroschenstiick  darin  tu  haben.  Ein  fiber  6  Pfund  schweres  eisernes 
Gefllss  hielt  er  für  etwa  ein  Pfund  schwer.  Obgleich  er  die  Gewichte  nicht 
taxiren  konnte,  trug  er  sie  doch  sicher  auf  der  ausgestreckten  Hand,  und 
wendete  jedesmal  augenscheinlich  mehr  motorische  Kraft  an,  als  ffir  den 
gegebenen  Fall  nöthig  gewesen  wftre.  Mit  der  rechten  Hand  taxirte  er  bei 
weitem  richtiger  und  bemerkte  sehr  wohl,  wenn  einem  Thaleratück  nodi 
zwei  hinzugefügt  wurden. 

Die  Abnahme  des  Muskelgefühls  raubte  dem  Kranken  die  Möglichkeit, 
seine  Bewegungen  mit  Präcision  anssuführen.  Er  war  weder  im  Stande, 
den  nothwendigen  Aufwand  motorischer  Kraft  absusobätcen ,  den  er  sar 
Ausführung  einer  beabsichtigten  Bewegung  nöthig  hatte,  noch  die  Rich- 
tung mit  Genauigkeit  zu  bestimmen,  in  der  er  seine  Glieder  bewegte.  Als 
er  den  linken  Zeigefinger  in  die  A  Zoll  im  Durchmesser  haltende,  kreis- 
runde Oeffnung  eines  Gefässes  stecken  sollte,  das  ihm  vorgehalten  wurde, 
fehlte  er  jedesmal  nach  rechts  oder  nach  links,  oder  er  hatte  den  Finger 
nicht  weit  genug  ausgestreckt.  Auch  nach  Erkenntniss  des  Irrtbums  kam 
er  selbst  bei  längerem  Suchen  und  Probiren  nicht  zum  Ziel,  und  nahm 
schliesslich  den  mit  viel  besserem  MuskelgefflhI  versehenen  rechten  Arm 
zu  Hülfe,  um  den  linken  damit  zu  führen.  Ebenso  wenig  war  er  im  Stande, 
einen  auf  den  Tisch  gezeichneten  Kreidestrich  mit  dem  Finger  zu  betupfen, 
konnte  nicht  einmal  den  Finger  mit  Sicherheit  in  anfgezeichnete  Quadrate 
von  ungefähr  einem  Fuss  im  Geviert  setzen.  Gleiche  Unsicherheit  der  Be- 
wegnugen  zeigte   sich    im  linken  Bein.     Er  vermochte  nicht  einen  auf  den 
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Boden  yor  ihm  gezeichneten  Kreidestrich  mit  der  Fussspitse  zu  berühren, 
während  ihm  dies  mit  dem  rechten  leicht  gelang.  Beim  Versuch  mit  ge- 
schlossenen Augen  zu  stehen,  kam  er  nicht  ins  Schwanken,  stfitzte  sich 
dabei  aber  augenscheinlich  allein  auf  das  rechte  Bein. 

Zur  Prüfung  der  Tastfähigkeit  im  weiteren  Sinne,  d.  h.  der  Fähigkeit 
mittelst  der  Combination  von  Muskel  und  Hautgefübl  die  Grosse,  Oberfläche 
und  iConsistenz   der  Gegenstände  zu  bestimmen,  wurden  dem  Kranken  bei 
zugehaltenen  Augen  verschiedene  Dinge  in  die  linke  Hand  gegeben.    Hier- 
bei zeigte  sich    nun  auch   die  völlige  Unfähigkeit    zu  einem,  auch  nur  an- 
nähernd richtigen  Urtheil.    Einen  Bogen  Papier,  der  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  gelegt  wurde,  hielt  er  für  einen  Gegenstand  von  etwa  ein  Vier- 
telzoll Dicke.    Einen  Uhrschlüssel  hielt  er  für  einen  ihm  dargereichten  Fin- 
getf    dasselbe  meinte   er  aber    auch    von  einem   IV2  Zoll   im  Durchmesser 
haltenden    Glascylinder.     Ein    viereckiges    Porzellanstück,    27]   Zoll    lang, 
ly,  Zoll  breit,   2—3  Linien   dick,   erklärte  er  für  rund.     Ob  Oberflächen 
glatt  oder  rauh  seien,    konnte  er    nicht   entscheiden,    ebensowenig  ob    ein 
Medium,   in  das   er  die  Hand  steckte,    nass  oder  trocken   sei.     Als  er  den 
Finger  in  lockeren,   trocknen  Sand  steckte,   empfand   er  gar  nichts  davon, 
er  wusste  nicht,  ob  er  den  Finger  darin  hatte  oder  nicht.     Weiche  Zeuge, 
die  ihm  in  die  Hand  gelegt  wurden,  hielt  er  für  Holz.     Ebenso  wenig  wie 
mit  der  linken  Hand,  konnte  er  in  der  Mundhöhle  die  Consistenz  und  den 
Umfang    der  Gegenstände    bestimmen.     Das   Fehlen    des  Muskelgefühls    in 
den  Kaumuskeln  machte  es    ihm  unmöglich,   die  Kraft  zu  taxiren,  die  zur 
Zermalmung  eines  Bissens  nothwendig  war,  er  wendete  mehr  anf  und  hielt 
daher  die  meisten  fast  weichen  Dinge,  die  ihm  bei  geschlossenen  Augen  in 
den  Mund  gesteckt  wurden,  nur  für  Wasser.    Wenn  er  Zucker,  den  er  zer- 
biss,  für  alte  Semmel  erklärte,  so  geschah  dies,  weil  er  das  Krachen  hörte, 
und  dadurch  einen  Rückschluss  auf  die  Consistenz  machte.    Mit  der  rechten 
Hand  erkannte  er  die  betasteten  Gegenstände  annähernd  richtig. 

Es  Hess  sich  voraussetzen,  dass  er  bei  dem  gesunkenen  Zustand  seiner 
Sensibilität  auch  nur  eine   sehr  dunkle  Vorstellung   von  der  Lage  der  ein- 
zelnen  Tbeile   seines  Körpers    haben  würde.     Die    in    diesem  Sinne    ange- 
stellten  Versuche   bestätigten   dies   in   einer  auffallenden  Weise.     Aufgefor- 
dert,  mit  der  besser  tastenden  und  genauer   dirigirbaren   rechten  Hand  bei 
verschlossenen  Augen   den  .linken  Mittelfinger   zu   ergreifen,    fasste  er  den 
Ringfinger  und  hielt  ihn  fest.    Ebenso  ergriff  er  den  kleinen  Finger  anstatt 
dcB  Bingfingers.     Als  er  mit   der  linken  Hand    den  rechten  Ellenbogen   er- 
greifen  sollte,  fasste  er  den  Vorderarm  in  der  Mitte  und  tastete,  als  er  auf 
den  Irrthnm  aufmerksam  gemacht  wurde,  nicht  in  der  Richtung  nach  dem 
Ellenbogen,  sondern  nach  dem  Handgelenk  zu  weiter. 

Der  Mangel  des  Gefühls  vom  Umfang  und  der  Lage  seines  Körpers 
gab  dem  Kranken  beim  Geben  eine  beständige  Unsicherheit  nicht  allein 
dadnreb ,  dass  er  keinen  sicheren  Tritt  hatte,  sondern  auch,  weil  er  ohne 
Empfindting  von  dem  Raum,  den  sein  Körper  einnahm,  in  Gefahr  stand  an 
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MenscheD  und  Wänden  anzustoasen.  Der  Wunsch  diese  Unannehmlichkeit 
zu  vermeiden,  hatte  ihn  von  Anfang  seiner  Krankheit  immer  som  Auf- 
suchen möglichst  einsamer  Strassen  bestimmt. 

Die  eigenthämliche  OesichtstAusobnng,  dass  ihm  bekannte  Gegenst&ade 
mauchmal  ungewöbnlich  gross  schienen,  fand  auch  ihre  ErklArong  im  man> 
geluden  Muskelgefühl  der  Augenmuskeln.  Das  Bild  der  Gegenstande  war 
vollkommen  scharf  und  klar,  es  konnte  daher  keine  Störung  im  SehoerTefi 
oder  in  der  Tbätigkeit  des  Accommodationsapparates  vorhanden  sein.  Der 
Kranke  war  sich  in  dem  Augenblick ,  in  dem  die  Gegenstände  ihr  Volan 
zu  vergrössern  schienen,  des  Auffallenden  dieser  Erscheinung  voUkommeo 
bewusiit,  und  wunderte  sich  darüber,  so  dass  auch  keine  Störung  im  8en* 
sorium  anzunehmen  war.  Wir  bestimmen  die  absolute  Grösse  der  von  ont 
gesehenen  Dinge,  abgesehen  von  der  Vergleichang  mit  anderen  ans  be- 
kannton Gegenständen  durch  Abschätzung  der  Entfernung.  Letstere  e^ 
messen  wir  aua  dem  Grade  der  Accommodationsspannung,  die  wir  dem  Aoge 
geben  müssen,  und  aus  der  Stellung  der  Augenachsen,  also  durch  Muskel- 
geffihl.  Je  näher  die  Gegenstände  sind,  um  so  grösser  ist  die  Anstrengung 
der  Accommodation,  um  so  grösser  der  Winkel  der  Augenachsen,  um  lo 
grösser  daher  der  Aufwand  motorischer  Kraft.  Es  ist  nun  sehr  denkbar, 
dass  Jemand,  der  nahe  Gegenstände  sieht,  ohne  ein  Gefühl  irgend  einer 
Muskelanstrengung  in  seinem  Sensorium  den  Eindruck  empfängt,  als  seien 
dieselben  sehr  entfernt,  und  dass  er  sie  in  Folge  dessen  für  sehr  yiel  grösser 
taxirt 

Das  Bewusstscin  von  Anfüllung  der  Blase  und  des  Mastdarms  war 
vorhanden,  jedoch  nur  sehr  dunkel.  Er  wusste  nie,  ob  die  Blase  vollst&o- 
dig  entleert  sei,  und  drängte  daher  sehr  lange  beim  Uriniren.  Wie  er  an- 
gab, ging  er  zu  Stuhl,  nicht  sowohl  weil  ihn  das  Bedürfniss  dazu  trieb, 
sondern  aus  täglicher  Gewohnheit.  Unwillkürlicher  Urin-  oder  Kothaligaog 
hatte  nie  stattgefunden. 

Eine  eigenthümliche  und  bemerkenswerthe  Erscheinung  zeigte  sich  bei 
den  Untersuchungen  zur  Prüfung  der  Sensibilität  mittelst  hcisser  Schwämme. 
Es  stellte  sich  bei  denselben  6ine  ausgedehnte  Erregung  der  Muskeln  am 
ganzen  Rumpfe  ein,  so  dass  dertfelbe  wie  im  heftigen  Fieberfrost  gescbüttsU 
wurde.  Diese  Bewegungen  überdauerten  die  Einwirkung  des  Reises  etwa 
um  eine  Minuie.  Dieselben  mussten  als  Reflczbewegungeu  gedeutet  wer- 
den und  bewiesen ,  dass  die  für  das  Bewnsstsein  unempfindlichen  Nerven 
die  Fähigkeit  Reflexe  zu  vermitteln  nicht  verloren  hatten.  Wie  wir  ge- 
sehen haben,  wurden  auch  von  einem  Tbeil  des  Trigeminusgebietes,  von 
der  Augenschleimbaut  her,  Reflexe  ausgelöst,  wogegen  sie  von  Nase,  Schlund 
und  Stimmritze  aus  ganz  fehlten. 

Fassen  wir  die  Resultate  der  Untersuchung  nochmals  kurz  SDsammen, 
80  ergab  sich:  Aufhebung  des  Sehmerzgefühls  an  allen  fühlenden  Stollen, 
vüUigc  Analgesie,  Schwund  des  Geruchs  und  Geschmacks,  sowie  aller 
Sinncsempflndungcn  der  Haut,  des  Ort-,  Druck-  und  Tempera tursinnc«  ond 
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ebenso  des  Maskelgefübls  links,  Abnahme  rechts,  Fortbesteben  des  Contact- 
gefübis  in  sehr  gesohwäohter  Weise. 

Der  Versuch  einer  genaneren  Diagnose  des  Sitzes  der  Krankheit  konnte 
nnr  mit  Vorsicht  gemacht  werden.  Wenn  auch  im  Beginn  Kopfschmersen 
bestanden  hatten,  so  liess  sich  doch  bei  der  TÖlligen  Integrität  der  Intelli- 
gens  and  der  höheren  Sinnesorgane,  sowie  der  Sprache,  bei  der  Toltkommen 
erhaltenen  Kraft  and  Coordination  aller  Bewegungen,  ein  Leiden  des  6e* 
birns  ausscbliessen.  Auf  den  Verlast  des  Geruches  konnte  cur  Deutung 
des  Sitses  der  Krankheit  kein  Werth  gelegt  werden,  da  dieser  bekanntlich 
bei  Quintas- Anästhesie  schwindet,  auch  wenn  Olfactorius  und  das  ganze 
Qbrige  Neryensystem  intact  sind.  Dass  wir  es  mit  einem  sftmmtlicho  sen- 
sible Nerven  in  ihrer  peripheren  Ausbreitung  treffenden  Einfluss  zu  thun 
haben  sollten,  ein  Vorgang,  zu  dem  wir  in  der  Wirkung  des  Curare  auf 
die  motorischen  Nerven  allerdings  ein  Analogen  bfttten,  ist,  abgesehen  da- 
von,  dass  uns  derartige  Einwirkungen  auf  die  sensiblen  Nerven  überhaupt 
nicht  bekannt  sind,  bei  der  allgemeinen  Verbreitung  auf  alle  Nerven,  nicht 
nur  der  Haut,  sondern  auch  der  Höhle,  im  höchsten  Grade  unwahrschein- 
lich, vielmehr  haben  wir  den  Sitz  der  Krankheit  an  den  Stellen  des  cen- 
tralen Nervensystems  zu  suchen ,  an  denen  die  sensiblen  Elemente  und  die 
Bahnen  der  sensiblen  Zuleitung  so  gelagert  sind,  dass  sie  isolirt  getroffen 
werden  können,  also  in  den  hinteren  Strängen  der  Medulla  spinalis  und  der 
Medulla  oblongata.  Solche  Fälle  von  Analgesie,  wie  der  unsere,  haben 
seit  den  Schiff'^echen  Untersuchungen,  die  meines  Wissens  auch  heut  noch 
fflr  unsere  Anschauungen  über  die  Leitungsvorgänge  im  Rückenmark  maass- 
gebend  sind,  besonderes  Interesse.  Bekanntlich  hatte  derselbe  durch  seine 
zahlreichen  unermüdlichen  E^xpeiimente  getrennte  Bahnen:  für  die  eigent* 
liehe  8innesemp6ndung  in  der  Haut  das  Tastgefühl  und  für  das  Gemein- 
gefühl den  Schmerz,  den  Contact  aufgefunden,  die  ersteren  in  den  weissen 
Hinterstrftngen ,  die  letzten  in  der  grauen  Substanz.  Nach  Zerstörung  der 
letzteren,  bei  Erhaltung  der  Hinterstrftnge  wird  mithin  Tastgefühl  bleiben, 
ohne  die  Fähigkeit  den  Schmerz  zu  empfinden.  Auf  den  ersten  Blick 
möchte  es  nun  scheinen,  als  entspräche  unser  Fall  gerade  diesem  Verhalten, 
da  das  Schmerzgefühl  fast  erloschen  ist,  Berührung  aber  wahrgenommen 
wird.  Bei  näherer  Betrachtung  erweist  sich  jedoch  diese  Deatung  als  un- 
zulässig. 

Die  graue  Substanz,  selbst  unempfindlich,  hat  die  Fähigkeit,  die  ihr 
TOn  den  sensiblen  Thcilen  zngeführten  Eindrücke  aofzunebmen  und  nach 
allen  Seiten  weiter  zu  führen,  und  in  gleicher  Weise  die  Bewegungsimpulse  ' 
den  motorischen  Nerven  zuzuleiten.  Es  besteht  in  ihr  nicht  das  Gesetz 
der  isolirten  Leitung,  alle  Theile  derselben  sind  im  Stande,  die  Empfindung 
Yon  allen  Partieen,  mit  denen  sie  in  Verbindung  stehen,  aufzunehmen  und 
weiter  zu  führen. 

Beoin(r:i<'htigung,    partielle    Zerstörung    dfr    grauen  Substanz    setzt  die 
Bncsrgie  ihrer  Leistuiif^  in   toto  herab,    nimmt  «b<»r  nicht  einÄolnrn   Körper- 
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theilen  die  Empfindung,  es  findet  in  ihr  keine  fanctionelle  8ondernng  in 
hintere  und  vordere  Substanz  statt,  die  hinteren  Partieen  leiten  ebenso  die 
Bewegongsimpolse,  wie  die  vorderen  die  Empfindung,  und  umgekehrt.  Ver- 
nichtung  der  Function  der  grauen  Substanz  wfirde  neben  Aufhebung  des 
Gemeingefühls  auch  eine  merkliche  Beeinträchtigung  der  Bewegung  rar 
Folge  haben.  Die  empfindlichen  weissen  Hinterstränge  leiten  die  «igent> 
liehen  Sinueseindrficke,  die  Tastenempfindungen  direct  und  nach  dem  Ge- 
setz der  isolirten  Leitung  dem  Gehirn  zu,  während  die  Empfindungen  des 
Gemeingefflhls ,  wie  namentlich  der  Schmerz,  der  grauen  Substanz  fiber» 
tragen  und  in  ihr  weiter  geführt  werden.  Daraus  folgt  aber  nicht,  dass 
nur  durch  die  Hinterifttränge  eine  Erkcnntniss  über  die  Lage  und  eine  Be- 
rührung unserer  KÖrpertheile  zum  Bowusstsein  kommen  könne.  Auch, der 
Contact,  der  Schmerz,  orientirt,  so  zu  sagen,  im  Gröberen  über  die  Regtoneo 
des  Körpers,  die  er  trifft.  Schiff  schloss  nach  seinen  Experimenten,  dast 
die  Localisation  der  schmerzhaften  Empfindungen ,  die  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  durch  die  graue  Substanz  möglich  ist,  zwar  wesentlich  durch 
das  mit  dem  Gemeingefühl  meist  verbundene  Tastgefühl  unterstützt  werde, 
dass  dies  aber  nicht  mehr  sei ,  als  eben  ein  Unterstützungsmittel  tur  ge- 
naueren Orientirung.  —  Hervorzuheben  ist  hier  noch,  als  wichtig  für  un- 
seren Fall,  dass  die  graue  Substanz,  wenn  sie  auch  von  allen  Seiten  her 
und  nach  allen  Seiten  hin  leitet,  doch  eine  Art  von  Localisation  besitzt, 
die  nach  rechts  und  links,  indem  Zerstörung  der  einen  Seitenhälfte  der- 
selben das  Gefühl  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  mehr  beeinträchtigt, 
als  das  der  gleichseitigen  unter  Umständen  es  aufhebt. 

Die  Erscheinungen  unseres  Krankheitsfalles  finden  ihre  Erklärung,  wenn 
man  eine  Aufhebung  der  Leitung  in  den  weissen  Hintersträngen  und  Be- 
einträchtigung der  grauen  Substanz  annimmt,  auf  der  einen  Seite  mehr  als 
auf  der  anderen.  Das  feinere  Tastgefühl  sowie  jede  Sinneswahrnebmnng 
ist  durch  Beeinträchtigung  der  Hinterstränge  aufgehoben ,  das  durch  die 
graue  Substanz  vermittelte  Contact  und  Gemeingefühl  besteht  in  geringem 
Maasse  fort.  Schwache  Reize  wirken  nicht,  starke,  wie  namentlich  hohe 
Temperaturen,  vermögen  noch  eine  wirkliche  Schmerzempfindung  au  er- 
regen. 

Haben  wir  nun  somit  als  anatomisches  Substrat  der  uns  besohäftigeo- 
den  Krankheitserscheinungen  die  weissen  Hinterstränge  und  zum  Theil  die 
graue  Substanz  erkannt,  so  bleibt  uns  noch  die  Frage  zu  beantworten,  in 
welcher  Ausdehnung  diese  Organe  ergriffen  seien.  Da  die  graue  Substanz 
alle  von  ihr  geleiteten  Sensationen  einzig  und. allein  durch  Uebertragung 
von  den  Hintersträngen  und  den  dieselbe  durchsetzenden  Nerven  wurzeln 
erhalten  kann,  so  müsste,  wenn  diese  in  einer  grösseren  Strecke  zerstört 
oder  absolut  functionsunfähig  wären,  jede  Art  von  Gefühl  vollständig  ver- 
schwinden. In  der  That  schien  es  auch  anfänglich,  als  habe  auf  der  lin- 
ken Körperhälfte  jedes  Gefühl  vollständig  aufgehört ,  aber  der  positive  Er- 
folg des  Versuches  mit  den  heissen  Schwämmen  lieferte  den  einen  Beweis, 
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das»  die  Leitungsfftbigkeit  nicht  ganz  vollständig  aufgehoben  sei ,  einen 
sweiten  Beweis  dafür  fanden  wir  in  den  ebenfalls  beim  Aufsetzen  der 
beissen  ScbwUmme  berTortretenden  Reflexbewegungen  der  Rumpfmuskeln. 
Sobald  sich  Ton  einer  Hautstelle  aus  eine  Reflexbewegung  'auslösen  liess, 
war  festgestellt,  dass  der  sensible  Reiz  im  Rückenmark  zum  motorischen 
Nerv  übergeleitet  wurde.  Soweit  diese  Bewegungen  hervorgerufen  werden 
konnten,  war  das  Rückenmark  leitungsfähig  und  gesund.  Derartige  Bewe- 
gungen erfolgten  aber  den  ganzen*  Rumpf  entlang,  bis  hoch  zum  Hals  hin- 
auf, und  es  musste  also  angenommen  werden,  dass  die  Medalla  bis  dabin 
gesund  sei. 

Eine  Erkrankung  in  der  ganzen  Länge  der  hinteren  Fläche  des  Rücken- 
*  marks  konnte    mithin    nicht  bestehen ,    sondern  es  musste   sich  das  Krank- 
beitsproduct    nur  am   obersten  Theil    desselben    befinden,    und  durch  seine 
Einwirkung  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Zuleitung  zum  Gehirne  üben, 
gerade  in   derselben  Weise,    wie   im  Experiment    am  Tbier    der  durch  das 
Mark  geführte  Querschnitt.     An  einigen,    aus   der  Medulla  oblongata   ent- 
springenden Nerven   fehlten    alle   Reflexerscheinungen,    am  Vagus,    Glosso- 
pharyngeus   und   auch    zum    grössten  Theil  am  Quintus  beider  Seiten,  und 
CS  dürfte  daher  angenommen  werden,  dass  an  den  der  Ursprnngsstelle  dieser 
Nerven    zunächst    gelegenen    Theilen    das    Krankheitsproduct    lagere.     Die 
vordere  Grenze   desselben    liess  sich   nicht  genau   bestimmen,   da  aber  der 
erste  Quintusast  schon  wieder  etwas  Reflexerscheinung  zeigte,  so  ragte  der 
Krankheitsherd  wahrscheinlich  nicht  weit  über  den  Quintuskern  nach  vorn, 
und  es  nahm  derselbe  mithin  mit  Wahrscheinlichkeit  nur  eine  kleine  Stelle 
an    der   hinteren  Fläche   der  Medulla  oblongata  über  der  Raatengrube  ein. 
An  dieser  Stelle  sind  graue  und  weisse  Substanz   schon  so  sehr  gemischt, 
dass  ein  isolirtes  Erkranken  der  einen,   ohne  Beeinträchtigung  der  anderen 
nicht  wohl  denkbar  ist,  ein  Verhalten  mit  dem  die  aufgestellten  Annahmen 
des  Krankheitssitzes  in  weisser  und  grauer  Substanz  sehr  wohl  in  Einklang 
itteht.     —     (Ob    der   vorwiegende  Gefühlsverlust    der  linken  Seite    auf  eine 
vorzagsweise  Erkrankung   der  rechten   oder  der   linken  Markhälfte   zu  be- 
ziehen  sei,  ist  eine  bei  den  coroplicirten  Verhältnissen  jener  Gegend  meiner 
MeiDUDg  nach  schwer   zu  entscheidende   aber  interessante   und  discnssions- 
würdige    Frage.)     Die    im    Beginn    der    Krankheit    manchmal    auftretenden 
krampfhaften  Streckungen  des  linken  Beins  beweisen  ein  zeitweises  lieber- 
greifen    des    Krankbeitsprocesses    auf   die    vordere,    motorische    Partie    der 
Medulla. 

Welcher  Art  nun  das  auf  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels  lagernde 
krankhafte  Gebilde  sei,  ob  eine  Neubildung,  ob  syphilitischer  Natur  oder 
eine  durch  Entzündungsprocess  bedingte  Exsudation,  musste  vorläufig  dahin- 
gestellt bleiben.  Da  jedoch  wiederholte  Erkältungen  dem  Auftreten  der 
Anästhesie  längere  Zeit  vorangegangen  waren,  so  lag  die  Annahme  eines 
nach  einem  rheumatisch-entzündlichen  Process  entstandenen  Exsudates,  das 
einen   Druck  ausübte,  nahe. 
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Die8e  Erwägung  führte  zur  Anwendung  des  Jodkali.  Der  Erfolg  war 
ein  eolatanter.  Gleiob  nach  den  ersten  Dosen  trat  ein  sehr  heftiger  Schnupfen 
mit  profuaer  Thränenabsondernng  ein,  wobei  es  besonders  auffftllig  wir, 
dass  der  Kranke  häufig  und  heftig  niesen  musste,  während  sonst  kein  Reit 
bei  ihm  Niesen  sn  erregen  im  Stande  gewesen  war.  Sobald  sieb  der  Sohnupfea 
einstellte,  fingen  die  Kopfschmerzen  an  abzunehmen  und  waren  in  wenig 
Tagen  völlig  yersch wunden ,  während  gleichzeitig  die  Untersuchung  Bäck- 
kehr des  normalen  Gefühls  ergab.  Geschmack  und  Geruch  stellten  sich 
ein,  die  Unsicherheit  des  Ganges  verlor  sich,  Patient  konnte  den  Stock  ab- 
legen ,  den  er  seit  Beginn  seiner  Krapkheit  getragen  hatte.  Die  Rückkehr 
der  normalen  Empfindung  prägte  sich  in  seiner  ganzen  Erscheinung  sehr 
entschieden  ans.  Während  er  vorher  gesenkten  Hauptes,  langsam  in  ^ 
Nähe  der  Häuser  einherschlich,  bot  er  jetzt  das  Bild  eines  kräftigen,  rfisti- 
gen  Mannes.  Nach  vier  Wochen,  als  die  Genesung  schon  vollständig  scbies, 
und  nur  noch  die  Schärfe  des  Gefühls  auf  der  linken  Körperhälfte  etwas 
beeinträchtigt  war,  stellte  sich  nach  einer  heftigen  deprimirenden  Gemütbs* 
bewegung  ein  Recidiv  ein,  bei  dem  sich  zuerst  die  Kopfschmerzen  zeigten, 
dann  aber  auch  der  ganze  frühere  Grad  der  Gefühllosigkeit  zurückkehrte. 
Nach  einer  ausgiebigen  Blutentziehnng  an  beiden  Schläfen  verschwanden 
aber  alle  Erscheinungen  sehr  schnell.  Noch  einigemal  traten  leichte  Reci- 
dive  ein,  wurden  aber  durch  lokale  Blutentziehungen  immer  schnell  besei- 
tigt. Nach  10  Wochen  konnte  er  als  gesund  angesehen  werden  und  aaf*f 
neue  einen  leichteren,  ihn  weniger  der  Erkältungsgefahr  aussetzenden  Posten 
bei  einer  Eisenbahn  annehmen.  Jahre  lang  habe  ich  mich  von  der  Fort- 
dauer der  Gesundheit  überzeugt.  Dr.  Klaatich. 
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18.   Versaramlun^   des    Vereines    Schlesischer    Irrenärzte    am 
13.  Juli  (1.  J.  in  der  Prov.-Irren-Heilaustalt  zu  Leubus. 

Erschienen  waren  Binsiraii^er- Breslau ,  -Btfr^^er- Breslau,  Friedländer- 
Pöpelwite,  7aco6t-Breslau,  Jacofri-Bunslau,  Jaworski^  Jaeckcl^  Jung  aus  Li?u- 
bu«,  Leppmann-Ründien  f  LerrÄe-Breslau,  A'cumanM-Pöpelwitz,  Pitschpatsch- 
GörlitE,  /2o4en6ncA-Brc8lau,  <8r6m-Lenbu8;  entschuldigt  hatten  ihr  AuNbleibcn 
^rMcXmer-Creuzburg,  ^ecArer-Plagwitz,  Kahlbaum  QM'xiz,  Kiersch-^chm'xüAv- 
berg,  Äorn/flW- Wohlau,  ZiaeÄr-Schweirerhof,    Weyert-Oyfxwik. 

Nachdem  die  Collegen  einem  Concerte  mit  den  Kranken  beider  An- 
stalten beigewohnt  und  einen  Rundgang  durch  die  Abtheilungen  gemacht, 
traten  sie  zur  Sitzung  im  ärztlichen  Bureau  der  Anstalt  zusammen. 

Nach  einigen  kurzen  Begrüssnngen  derselben  Seitens  des  Vorsitzenden 
yeumann  und  des  Collegen  Jung  brachte  Jung  die  Lage  der  Vorsteher  von 
Irrenanstalten  in  Bezug  auf  den  §  13  Absch.  2  der  preussischcn  Vormund- 
ächafts-Ordnung  zur  Sprache  und  Darstellung  und  berichtete  über  die  ent- 
sprechende Verhandlung  in  Cassel. 

Jac'o&i-Bunzlau  theilte  darauf  mit,  dass  es  ihm  bis  jetzt  stets  mit  Hülfe 
der  Verwaltungs  Commission  gelangen  sei,  der  ihm  zugemutheten  Vormund- 
schaft über  seine  Pfleglinge  entbunden  zu  werden. 

Es  wurde  beschlossen,  etwaige  weitere  Schritte  von  Gerichten  abzu- 
warten. 

Es  sprach  darauf: 

Jung^  lieber  Paralyse  der  Frauen. 
Indem  ich  mir  eine  Eusammcofassende  Darstellung  meiner  Beobach- 
tUDgtin  betreffend  die  Paralyse  bei  Frauen  Torbebatto,  erlaube  ich  mir 
im  Anscblnss  an  meinen  Vortrag  in  Berlin  am  15.  December  1877,  A.  Z. 
f.  Paycb.  55,  235  ff.  über  95  weitere  Fälle  der  Dementia  paral.  bei  Frauen 
vorläufig  tu  berichteB.     Diese  vertheilen  sieb  ßuf  die  Jahre 
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1830-40    5  Frauen  1861-70  34  Frauen 

1841     50  25       .  1877—78    4       . 

1851—60  39       n  1870~-78  worden  aufgenommen  50  Frauen. 

Diese  95  befinden  sich  dem  Alter  nach  zwischen 

20-25     3  41-45  25 

26—30     7  46—50  10 

31—35  17  51—55     8 

36—40  21  über  55     4 

zwischen  31  —  40  demnach  38  d.  i.  40,0%  zwischen  36—45  46  d.  i.  48,47^ 

zwischen  31  —  45  63   d.  i.  66,2%.     Rechnen   wir  die  95  Fälle   den   früher 

besprochenen  45  zu,  so  waren  alt  von  130  paralytischen  Frauen,  bezfiglicb 

2552  paralytischen  Männern 

zwischen  15—20        Frauen  d.  i. 

21—30  12        .  .       9,2o/o 

31—40  57       .  .     43,8. 

41—50  55        ,  .     42,3, 

51—60  15       r,  .     11,5. 

über      60         1        .  ,      0,7 . 

und  zwischen  25-35  Frauen  30  d.  i.  23,0^/0 
.  35—45        .        73     .     47,6. 

wiederum  ein  Beleg  dafür,  dass  die  Frau  bei  uns  in  späteren  Jahren  an  der 
D.  p.  erkrankt  als  der  Mann  und  besonders  in  der  Wechselzeit. 
Vor  der  Aufnahme  krank  waren  diese  95  Frauen  angeblich 

bis    2  Monate     5 
•       3.9 

.       1  Jahr         4  x 

"       l      •  ^M  26  d.  i.  27,4 

»       3      »  ■  I 

Jahre  3  ' 

Die  Mehrzahl  72%  ^^r  also  unter  einem  Jahre,  die  Minderzahl  27^/o  üb«r 
1  Jahr  Tor  der  Aufnahme  krank;  der  kleinste  Theil,  nicht  ganz  15%  war 
noch  nicht  V«  Jfthr  vor  dieser  krank  und  die  Mehrzahl  derselben  waren  le- 
dige Dienstboten. 

Unter  diesen  95  befinden  sich  17  ledige,  darunter  über  die  Hälfte 
Köchinnen,  unter  den  Verheiratheten  befinden  sich  ebenfalls  mehrere,  die 
vorher  Köchinnen  gewesen  waren.  Diese  Ledigen  waren  alt,  22,  23,  36i 
30  Jahr  je  eine,  zwischen  31 — 35  sieben,  zwischen  36 — 45  fünf  und  47  Jahr 
eine.     Bei  den  Männern  finden  wir  zwei  unter  20  und  22  unter  95  Jabreo. 

Diese  17  litten  sämmtlich  an  gestörter,  unregelmässiger  oder  bis  Jahre 
fehlender  Menstruation. 

Von  den  78  Frauen  hatte  die  Mehrzahl  zwar  Kinder,  aber  trots  mehr- 
facher und  lan^äbriger  Ehe  nur  wenige,  oder  zwar  viele,  bis  auf  eilf,  aber 


I  14  d.  i.  14,8, 
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die  meisten  dieser  Kinder  starben  frfib,  wurden  frühzeitig,  lebensunfabig 
oder  todt  geboren ;  der  geringere  Bmchtbeil  war  gans  kinderlos  trots  mebr^ 
facber  Ebe  und  über  ein  Dritttbeil  hatte  awar  ansserehelicb  ein  Kind,  in 
der  Ebe  aber  keins. 

Von  diesen  78  Frauen  erkrankten  drei  nach  erschöpfendem  Stillen,  eine 
nach  erschöpfenden  Geburten  mit  starken  Blutverlusten,  eine  fünfte  und 
sechste  im  Wochenbette  selbst,  eine  siebente  wfthrend  der  Schwangerschaft 
und  eine  achte  im  AnscMuss  an  die  Niederkunft,  dem  ein  acutes  Fieber 
(angeblich  Nerrenfieber)  folgte.  In  der  Wechselzeit  befanden  sich  26,  diese 
hatten  passirt  17,  Unregelmässigkeiten  in  der  Periode  zeigten  ausserdem 
—  bei  sieben  in  den  30 gern  fehlte  sie  ganz  —  25  d.  i.  insgesammt,  jene 
ersten  8  mitgerechnet  76  d.  i.  fast  80^/oi  ohne  jene  5  fast  74%.  Das  Kli- 
macterium  war  nicbt  selten  nach  Dysmenorrhoe  und  heftigen  Blutungen 
eingetreten. 

Einen  gewissen  Zusammenhang  mit  diesem  Vorgange  im  weiblichen  Or- 
ganismus wird  man  also  wohl  anerkennen  müssen.  leb  bemerke  hierbei, 
ich  bezweifle  ganz  bestimmt,  dass  Schwangerschaft,  das  Wochenbett  als 
solches  Irrseio  erzeugt,  wenn  auch  in  vereinzelten  Fällen  der  übergrosse 
Schmers,  heftiger  Schreck  und  Erschöpfung  entscheidend  sein  können  — 
wir  sehen  ja  auch  nach  Panaritium  Tobsucht  ausbrechen,  in  einem  unserer 
Fälle  Tobsucht,  die  in  D.  p.  endete  —  aber  das  eigentlich  ursächliche  liegt 
in  den  menstrnalen  Verhältnissen  in  dem  weiblichen  Organismus  als  solchen. 

Erblichkeit  wird  genannt  bei  21,  —  erwähnt  wird  dieselbe  gar  nicht 
bei  25  —  also  bei  ca.  30^/o* 

Als  Ursache  wird  angegeben  Trunk  bei  5,  liderlicbes  Leben  bei  9, 
Ton  diesen  sind  4,  obwohl  rerbeiratbet,  offen tlicbe  Frauenzimmer,  darunter 
eine  von  ihrem  Manne  verlassen,  früheres  Irrsein  bei  4|  Syphilis  bei  3, 
Typhus  bei  2,  acuter  Gelenkrheumatismus,  ein  acuter  Bronchialkatarrh, 
Ueberarbeitung  *),  Ueberbürdung  bei  je  einer  —  diese  letztere  war  Land- 
bebeamme. Geldverluste,  Erbschaftstauschung ,  Verlust  geliebter  Personen 
u.  s.  des  Mannes,  der  Tochter,  der  Mutter,  Versetzung  in  neue,  nicht  zu- 
sagende Verbältnisse  u.  dergl.  werden  einige  Male  erwähnt,  zumeist  ist  es 
aber  das  Elend  in  allen  Gestalten,  der  Kampf  um's  Dasein,  Hunger  und 
Notb.  So  ein  Fall  für  viele,  eine  Köchin,  31  Jahre  alt,  seit  IVa  Jahren 
traurig,  sie  ist  aus  gutem  Dienste  in  schlechten  gekommen,  in  dem  sie  ge- 
missbandelt  wird,  nicbt  einmal  satt  zu  essen  und  Zeit  erhält,  sich  ihre 
eigene  Wäsche  und  sich  selbst  ordentlich  reinlich  haken  zu  können.  In 
einem  Falle  wird  eine  Kopfwunde,  in  einem  anderen  eine  Rfickenmarkser- 
schfitterung,  in  mehreren  Erkältung  als  Ausgangspunkt  angeführt.  Die 
Kranke  tritt  bei  fliessender  Periode  ins  Wasser,  diese  steht,   Müdigkeit  in 


')  Kopfschmerzen  seit  der  Entbindung,  dieser  scbliesst  sich  Typhus  an, 
sie  kann  die  Reconvalescens  nicht  abwarten,  strengt  sich  über  die  Kräfte 
mit  Weben  an. 
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allen  Gliedern  tritt  ein,  bald  folgen  Selbstgesprftche  —  sie  gilt  fdr  trunkea, 
T-  Stottern,  Angst  nnd  Schlaflosigkeit,  diese  geht  nach  kunem  tobaflchtigeo 
InterTall  in  heitre  Stimmung  aber,  sie  ist  mit  sich  and  der  Welt  h6chst 
zufrieden,  ist  reich,  sehr  reich,  hat  viel  Geld  und  yiel  Vieh;  Verwirrtheit 
folgt,  sunehmende  Lähmung,  kurze  laute  Schreie  und  nach  apoplectiformem 
Anfall  zu  Hause  ein  elender  Tod. 

Als  Vorläufer  werden  ausdrficklicb  genannt  wiederholte  Anflllle  tod  Ge- 
sichtsrose, Kopfschmerzen  mit  und  ohne  Erbrechen,  Schwindel,  Sauaen, 
Druck  am  Kopfe  (bei  25),  diese  Kopfschmerzen  trafen  bald  die  Schilfe, 
bald  den  Scheitel,  bald  das  Hinteihaupt,  waren  anhaltend  oder  aussetsead, 
traten  anfalUweise  auf,  besonders  morgens  oder  unregelmässig,  an  keine  Zeit 
gebunden,  bisweilen  bis  zum  ,, rasend  werden**,  oder  mit  der  Furcht  rerrflckt 
au  werden  und  gingen  bisweilen  (.5  — 6)  Jahre  Torauf,  verbanden  sich  in  einen 
Falle,  wie  bei  Mutter  und  Bruder,  mit  nachfolgender  Verziehung  der  Qeaichts« 
muskeln  und  Schwere  der  Zunge;  weiter  werden  genannt:  Kopfcongeationen; 
die  sich  dann  ab  und  zu  durch  Nasenbluten  besserten,  2  mal  ein  Schlaganfall 
Tor  Jahr  und  Tag,  einmal  ein  Krampfanfall,  Verdauungsstörungen  (Magen- 
Darmkatarrhe,  Verstopfung,  wechselnd  mit  Durchfall,  Kreuz*  und  Magen- 
schmerzen, Koliken,  nächtliche  Stühle' ;  starke  Schweisse.  In  einzelnen  wenigen 
Fällen  brach  die  Krankheit  aus,  ongehlicb  in  unmittelbarem  Anschlüsse  ao 
eine  Gemilthserschütterung,  eine  Misähandlung  —wahrscheinlich  waren  diese 
Frauen  aber  schon  krank  —  in  den  meisten  Fällen  war  der  Eintritt  unerwartet. 

In  den  allermeisten  Fällen  war  das  erste  Zeichen  der  Störung  ein  An- 
ders werdeu  im  Gegensätze  zu  früher,  in  nur  vereinzelten  Fällen  eine  Stei- 
gerung  des  gewohnten  aufgeregten,  freien,  frommen,  eitelen,  zänkischen, 
liebebedürftigen,  verschlossenen,  trüben  Wesens. 

Die  Diagnose  gründete  sich  auch  hier  auf  das  Zusammentreffen  von 
zunehmenden  Lähmungsersoheinungen  mit  geistiger  Schwache  bes.  Grössen* 
und  Beeinträchtigungswahn;  leiblicherseits  auf  die  anstossende,  schlecht 
articulirte  Sprache  und  eigenthümlich  klingende  Stimme,  die  Ungleichheit, 
das  Verschobensein  der  Gesichtshälften,  die  Unsicherheit  der  Bewegungen, 
die  Unmöglichkeit  der  feineren  Bewegungen,  die  Mitbewegungen  beim  Be- 
wegen: (Sprechen,  Lachen,  Gehen,  Arm-  oder  Handwirkung  etc.)  Gedächtniss* 
mangel,  das  grobe  und  plumpe  der  Gesichtszüge,  das  blasse,  fahle,  gedunsene 
Aussehen  trotz  scheinbarer  Gesundheit,  das  meist  intermittirende  im  Verlaufe; 
psychischerseits  auf  den  äusserlich  unbegründeten  Stimmungswechsel,  die 
äusserste  Lenksamkeit  der  Stimmung,  den  vorherrschenden  optimittiaoheD 
Zug  in  derselben  trotz  elender  Lage,  die  seelenvergnügte  kindische  Heiter- 
keit, die  Heirathspläne,  das  Grössendelir,  den  Grössen-  und  Verfolgungswahn 
und  das  schwachsinnige,  ungeheuerliche  und  verrückte  in  diesen. 

Ausgeschlossen  wurden  alle  Frauen  über  60;  gleichwohl  wollen  wir 
unten  einen  Fall  anführen,  einer  63jährigen,  der  sonst  alle  Charakter  der 
D.  p.  zeigt. 

Die  Krankheit  äusserte  sich  wesentlich  in  folgenden  Zügen: 
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Ohne  alle  Vorboten,  ▼ietleicbt  einmal  nach  längerer  Reiabarkeit,  ge* 
drück tem,  miaamutbigena,  erregtem,  ungleicbem  Wesen  oder  naobsiebenden 
ScbnierseD  im  Oberarme,  in  den  Gliedern,  kürzere  oder  längere  Zeit  selbst 
Jahre  lang  Torangegangenem  Kopfscbmere,  Kopfdruck,  Migraineanfllllen  mit 
starker  Empfindlichkeit  für  Licht  und  Geräusche,  VerdaaungsstÖrungen 
wird  die  Kranke  anders  u.  s.  sumeist  still,  in  sich  gekehrt,  serstreut,  ver- 
gesslicb,  „schwachköpfig**;  das  Gedächtniss  wird  kurz;  sie  muss  sich  lange 
auf  ein  Wort  besinnen;  die  Arbeit  geht  nicht  Ton  der  Hand;  sie  Tergisst 
sich  mitten  drin,  schläft  über  der  Arbeit,  über  dem  Essen  selbst  ein;  sie 
weiss  nicht,  was  sie  will,  was  sie  eben  gethan,  dass  sie  gegessen,  gekocht 
und  beginnt  dies  Ton  neuem;  sie  wandelt  wie  traumTerloren,  wie  berauscht, 
wie  betäubt  umher;  sie  wird  gleichgültig,  nachlässig,  arbeitsunfähig;  sie 
bringt  keinen  ordentlichen  Faden  beim  Spinnen  zusammen,  alle  Arbeit  wird 
hastig  oder  Überlangsam  betrieben,  aber  keine  geräth  ordentlich,  keine  wird 
fertig;  Fleiss,  Sauberkeit,  Genauigkeit  erlischt;  das  Muskelgefühl,  die  Seh* 
schärfe  und  das  FarbenunterscheidungsTermögen  T^rlieren  sich ;  die  Kranke 
unterscheidet  z.  B.  beim  Wollsortiren *die  Farben  nicht  mehr;  Terdirbt  Ge- 
webe und  Gespinnste;  sie  stellt  endlich  oder  tou  Tornherein  alle  Arbeit 
ein ,  stiert  Tor  sich  hin ,  „Tersinnt  sich**,  presst  sich  den  Kopf  zwischen 
den  Händen.  Die  einen,  fehlten  diese  Vorläufer,  klagen  nun  über  heftige 
Kopfschmerzen,  als  seien  Ameisen  im  „Wirbel**,  ein  Vogel  im  Kopfe,  über 
Schwindel,  Sausen,  Migraine;  sie  sehen  hochgeröthet  aus  oder  tief  blass; 
die  Pupillen  sind  eng,  nadelspitzeng,  sehr  selten  normal  oder  weiter  als  ge- 
wohnlich,  fast  stets  träge.'  Die  Schmerzen  können  sie  rasend  machen, 
äussern  die  Kranken  wohl,  es  liege  wie  ein  Reif  um  den  Kopf,  wie  Schrauben 
in  den  Schläfen;  nicht  wenige  haben  die  Furobt  Terrückt  zu  werden.  Diese 
Sohmersen  Terschwinden  nun  niit  dem  Uebergange  in*s  aufgeregte  Stadium 
oder  sie  führen  über,  ohne  eigentlich  oder  so  jäh  aufzuhören,  in  das  me- 
lancholische Zwischenglied. 

Selten  ist  dieses  melancholische  Stadium  das  erste,  wir  zählten  nur 
20  Fälle.  Rückgang  der  Verhältnisse  treibt  eine  unserer  Kranken  zu  um 
so  angestrengterer  Arbeit,  sie  wird  melancholisch,  die  Osterandacht  bat 
sofort  Versündigungswahn  zur  Folge,  dem  sich  im  schnellen  Schritte  Nah- 
rungsscheu,  Selbstmordsucht,  Mordsncht  gegen  die  Kinder  anscbliesst; 
Stumpfsinn,  Lähmungserscbeinungen,  ab  und  zu  hereinstreifender  Optimismus 
sind  der  Schlnss. 

Gewöhnlich  schliesst  es  sich  aber  den  erwähnten  Vorläufern  an.  Di« 
Kranken  jammern,  liegen  winselnd  and  nichtstbuend  im  Winkel,  denken 
nur  an  die  Zukunft,  es- reiche  nicht  mehr;  Angst  befällt  sie,  Angstanfälle, 
in  denen  sie  nach  Athem  keuchen, -die  Kleider  sich  Tom  Leibe  reissen,  ver- 
zweifelnd aufschreien,  sich  zu  erwürgen  suchen.  Andere  betrachten  alles 
und  alle  mistrauiscb,  wähnen  sich  überall  benacbtheiligt,  verfolgt,  hinter- 
gangeu,  verkürzt,  verachtet,  sehen  ihre  Verfolger,  oder  allgemeiner  Räuber, 
Mörder  (und  diese  sind  wohl  ausschliesslich  Männer)  vor  sieb,  Männer,  die 
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Messer  auf  sie  züoken,  Ochsen,  die  ttie  stosseii  wollen;  sie  stürsen  sich 
blindlings  fort,  ihren  SchrecknisHen,  ihren  Verfolgern  su  entgehen,  aamchen 
in  diesen  Anfällen  oder  auf  das  Geheiss  von  Stimmen  SelbstmordTersnche, 
Mordversuche  gegen  Mann  und  Kind.  Die  dritten  haben  gar  nichts  mehr 
und  versinken  langsam  im  schweigenden  affectiosen  Blödsinn;  die  vierten 
verneinen  alles,  thun  daher  nichts  und  sind  wäthend,  wenn  ein  anderer 
etwas  tbut,  z.  B.  kocht,  das  Licht  anzündet;  die  fünften  leiden  an  Gemein- 
gefühlsstörungen, sie  sind  ein  ganz  klein,  garstig  Ding,  hnmer  kleiner  ge- 
worden;  sie  stecken  in  einer  Kahhaut,  Mund  und  After  sind  vernäht,  alles 
Hals  und  Gurgel  von  Stein  —  sie  essen  darum  nicht  und  halten  Stuhl  und 
Harn  zurück ;  der  Kopf  ist  ihnen  abgeschlagen  und  alles  an  unrichtiger  Stella 
—  sie  machen  daher  die  wunderlichsten  Geberden  und  nehmen  die  aben- 
teuerlichsten Stellungen  an,  damit  nicht  z.  B.  das  Gesicht  nach  hinten,  der 
Nacken  nach  vorn  rücke;  sie  haben  das  stete  Gefühl  von  Frost  oder  Hitze, 
sie  frieren  immer  oder  verbrennen  u.  s.  w.  Bisweilen  schlagt  dieae  ver- 
zweifelte Stimmung,  der  Wahn,  es  lange  nicht  mehr,  plötzlich  in*8  Gegen- 
theil  um;  die  Kranke  wird  hoffhungsfroh ,  hat  viel  übrig,  ist  reich  und 
kerngesund.  Diese  Stimmungswechsel  können  in  tageweisem  Wechsel  auf- 
treten, in  stundenweiser  Ablösung  oder  weniger  regelmässig  oder  sie  gehen 
endgültig  in^s  heitere  euphoristiscbe  Stadium  über.  Gewöhnlich  aber  führt 
diese  Störung  unter  Hinzutritt  von  Lfthmungserscheinuogen  zum  Blödsinn, 
dem  sich  eine  Art  sorgloser  euphoristiscber  Stimmung  hinzugesellt  oder  es 
tritt  ein  Zwischenzustand  von  Aufgeregtheit  ein  mit  Heirathslust,  Stehltrieb, 
Grössenwahn,  Grössendelir,  apoplecti-  und  epileptiformen  Anfallen  oder 
aber  unter  allgemeiner  Verworrenheit  mit  optimistischer  Stimmung  unter 
den  Erscheinungen  des  acuten  Delirs  der  Tod. 

Meist  ohne  melancholische  Zwischenstufe  schreitet  die  Störung  allmalig 
weiter.  Die  Kranken  werden  tanz-,  vergnügungs-,  putz-,  gefall-,  heiraths-, 
eifer-,  kauf-,  verftnderungssüchtig ,  sie  erdichten  Begebenheiten,  träumen 
„schön**,  inhaltlich  nach  Art  des  Grössendelirs;  ihre  Sprache  wird  gehoben, 
der  Ausdruck  gewählt,  geziert;  sie  werden  unstät  und  sinnlich-begehrlicb, 
prahlen  und  lügen.  Die  Kranke  bleibt  nicht  im  Hause  und  wird  activ  nach 
aussen;  sie  läuft  zwecklos  aus,  macht  Besuche,  hält  nirgends  ans,  wechselt 
ihre  Herrschaft,  bietet  ihre  Dienste  überall  an,  quartirt  sich  jede  Nacht  wo 
anders  ein ;  sie  streift  umher ,  vagabondirt  und  dringt  dabei  in  bekannte 
und  fremde  Häuser,  wo  sie,  wie  selbstverständlich,  über  alles  verfügt, 
Geld  verlangt  oder  borgt,  Essen  und  Nachtlager  fordert.  Jettt  lassen 
diese  Kranken  überall  etwas  liegen ,  verkaufen ,  verschleudern  ihr  Hib 
und  Gut  ohne  Geld  dafür  zu  erhalten,  lassen  sich  beim  Wechseln  zu  wenig 
wiedergeben,  geben  falsch  heraus,  machen  unnütse,  widersinnige  Einkäufe, 
Bestellungen,  bisweilen  bereits  weit  Über  die  Verhältnisse  hinaus,  treiben 
verkehrte,  läppische,  unsinnige  Dinge,  eignen  sich  fremdes  Eigentbun  an 
offen  und  bei  Tage,  stecken,  wess  sie  habhaft  werden^  ein,  sei  es  aas  Ver- 
gesslichkeit,  aus  Sammelsucbt,   weil  es  ihnen  gehört  oder  ohne  sich  sonst 
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etwas  dabei  eq  denken  —  ertappt,  sind  sie  gleicbgültig  oder  heftig  oder 
erzürnt;  die  Unstäte,  die  Unruhe  wird  znm  nngeberdigen  Ungestüm;  sie 
Wertrennen  ihre  Kleider,  zerstören  Sachen,  selbst  nnter  dem  Verwände  nütz- 
licher Beschäftigung,  weil  sie  dieselben  nicht  brauchten  oder  gedankenlos, 
ohne  Zweck  und  Grund,  aus  reiner  kindischer  Freude. 

Jetzt  werden  sie  gereizt,  empfindlich,  zänkisch,  rechthaberisch;  jeder 
Widerstand,  jeder  Widerspruch,  die  geringste  Kleinigkeit  ärgert  sie,  eine 
harmlose  Bemerkung,  ein  Trostzuspruch,  ein  Tadel  oder  Zweifel  kann  Hef- 
tigkeits-,  Gewaltthätigkeits-,  Wuthausbrüche  auslösen;  sie  schleudern  in 
diesen  das  erste  beste  dem  Widersacher  entgegen,  zerstören,  wessen  sie  bah* 
haft  werden  können  und  gründlich.  Bisweilen  richtet  sich  diese  Wuth  gegen 
Sachen,  mit  denen  oder  an  denen  sie  grade  beschäftigt  sind;  die  Versuche 
etwas  fertig  zu  bringen,  z.  B.  spinnen,  misslingen;  sie  spinnen,  stricken 
nur  eifriger,  hastiger;  die  Ungeduld  übermeistert  sie  und  sie  zertrümmern 
Spinnrad  und  Rocken.  Unordnung,  Unsauberkeit  nimmt  ku;  Verwirrtheit, 
Verkehrtheit  wird  dauernd;  geschlechtliche  Erregtheit,  oft  nur  als  blosse 
Ileirathslust,  war  sie  nicht  schon  da  und  begann  sie  nicht  die  Krankheit,  etellt 
sich  ein,  Singen  unzüchtiger  Reime,  schaamtoses  Slcb-entblössen,  scbaam- 
loses  Sich-anbieten  und  Preisgeben ,  nackt  herumlaufen ,  wilde  Geilheit, 
Freude  am  und  Wühlen  im  Schmutze,  Kothschmieren ,  Kothessen.  Jetzt 
zeigt  sich  auch  Grössen wahn,  dem  meist  Grödsendelir  folgt;  die  Erregtheit, 
die  Uebergeschäftlichkeit  wird  zur  Tobsucht,  zur  wilden  Zerstörungsucht; 
sie  zerreissen  alles  in  Fetzen;  sie  beissen  mit  den  Zähnen  in  Thürpfosten 
und  Dielen,  sie  lärmen,  toben,  fluchen,  singen,  jubeln  Tag  und  Nacht  oder 
zeigen  sich  anfänglich  noch  Tags  vernünftig.  Nachts  aber  erregt  laut  und 
halluoinirt.  Einige  weigern  die  Nahrung,  sie  leben  ohne  zu  essen;  andere 
nehmen  sich  das  Leben,  um  schneller  zu  ihrem  himmlischen  Vater  zu  ge- 
langen ;  dritte  knirschen  Tag  und  Nacht  mit  den  Zähnen  und  stossen  kurze 
laute  Schreie  aus,  wie  hydrocephalische  Kinder.  Feuorsehen  und  Furcht  zu 
yerbrennen;  Essgier  aus  Mangel  des  Sättigungsgefühles  ist  häufig;  sie  Ter- 
schlingen  alles  Geniessbare;  eine  Kranke  Pfunde  von  Butter  ohne  jede  Zu- 
that;  sie  kennen  in  nichts  Beschränkung,  in  nichts  Maass  noch  Ziel. 

Kommt  die  Krankheit  nicht  zum  Stillstände,  so  führt  sie  durch  mehr 
oder  minder  lange  und  wilde  Tobsucht,  die  nicht  selten  jähe  Stimmungs- 
umschlage  zeigt,  einfach  durch  Erschöpfung  zum  Ende  oder  indem  mehr 
oder  weniger  oft  apoplecti-  und  epileptiforme  Anfälle  sich  einschieben,  zum 
Tode  in  diesen,  in  Folge  von  Lungenleiden  oder  zum  elendesten,  hülf- 
losesten Blödsinn,  der  durch  die  durchschlagenden  Glöckaeligkeitsreste,  die 
Freude  am  schmutzen,  nacktgehen  und  zerstören  immer  noch  seine  Vor- 
geschichte verräth. 

In  dem  genannten  gereizten  Zustande  kommt  es  dann  auch  vor,  dass 
die  Frauen  ihren  Ehemann  für  geisteskrank  erklären  und  dessen  Unter- 
bringung in   die  Anstalt   yerlangon-     Hass,    Abneigung,   Gereiztheit   gegen 
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den  Mann,  Eifersachtswahn  ist  überhaupt  nicht  selten;  die  MBnner  rermdgea 
ihre  Begierde  nicht  za  befriedigen. 

Mit  dem  ersten  Andersworden  verbinden  sich  in  den  gewöhnlichsten 
Fftllen  Lähmungserscheinangen;  die  feineren,  eingeübten  Bewegungen  wer- 
den  angeschickt,  daher  misslingt  das  Spinnen,  Weben,  NAhen,  Stricken;  das 
Muskelgefflhl  erlischt,  die  gewollten  Bewegungen  schiessen  daher  fiber  das 
Maass  hinaus  und  leum  erzweckten  Ziele  werden  unverhftltnissmAssig  grosse 
Anstrengungen  gemacht,  der  Händedruck  ist  trotz  aller  Mfihe  schwach  oder 
sie  zerquetschen  einem  fast  die  Hand ;  die  Bewegungen  werden  unsicher, 
ungeordnet,  zitternd,  der  Gang  schwerfällig,  wackelnd,  hölzern,  steif,  scfalei* 
fend,  taumelnd,  die  Züge  plump,  betroffen  —  ratblos,  freundlich  —  blodf; 
die  Stimme  klanglos,  krähend,  nttselnd,  meckernd,  höher,  wie  bechern  klin- 
gend;  die  Sprache  undeutlich,  schlecht  articulirt,  stockend,  murmelnd,  ge- 
dehnt, stammelnd  und  lallend;  es  bedarf  einer  grossen  Anstrengung,  um  ein 
Wort  hervorzubringen  und  das  entstehende  Hinderniss  zu  überwinden;  die 
Kranke  vormag  die  Worte  gar  nicht  zu  sagen,  sie  singt  sie,  sie  schreit  sie 
einzeln  stossweise  mit  grosser  Anstrengung  heraus ;  die  Zunge  bebt,  be- 
sonders herausgestreckt,  weicht  nach  einer  Seite  ab,  sie  zappelt,  kann  nicht 
still  gehalten  werden,  nicht  herausgestreckt  werden,  sie  wird  im  Munde  hin 
und  her  gewälzt  und  jeder  Versuch  sie  hervorzubringen,  erzeugt  Mitbewe- 
gnngen,  der  Unterkiefer  muss  mit  der  Hand  festgehalten  werden  und  doch 
gelangt  sie  nur  bis  zwischen  die  Zähne;  die  Pupillen  sind  ungleich  weit, 
trKge,  bisweilen  wechselnd;  das  Gesicht  nach  einer  Seite  verschoben;  der 
Mund  schief,  nach  einer  Seite  verzogen;  um  Brauen,  Lippen,  Nasenflügel  auokt, 
ruckt  und  bebt  es;  die  eine  GesichtshHifte  ist  schlaffer,  der  eine  Augapfel 
ist  vorgetrieben,  das  eine  Oberaugenlid  hängt;  diese  Ptosis  ist  bisweilen 
nur  scheinbar,  dann  ist  der  betr.  Augapfel  wie  eingefallen,  die  Lidspalte 
enger,  paralytische  Conjunctivitis  nicht  selten;  Strabismus  con.  und  diver- 
gens;  Mitbewegungen  beim  Sprechen,  Lachen,  Gehen,  bei  Hand-  und  Arnn 
Wirkung;  die  Worte  werden  verstümmelt  ausgesprochen«  ebenso  geschrieben, 
die  Schrift  wird  kritzlich,  gehackt,  Buchstaben  und  Worte  fehlen,  die 
Kranke  ^stottert  schriftlich"  {Hoffmann' ;  eine  Seite  hAngt,  ein  Bein  schleppt, 
ein  Arm  ist  schwächer;  Zuckungen  im  Gesicht,  in  den  Gliedern,  in  Arns 
und  Bein,  bis  in  den  Kopf  hinein;  Kanbewegungcn,  Schmeckbewegnngea« 
Wiederkäuen;  kein  Sftttigungsgefühl,  Blasenbildung  auf  der  Hand,  der  Vo- 
laris  und  den  Fingern;  Blutergüsse  in  die  Haut  von  grösserer  und  klfinerer 
Ausdehnung,  wie  gesprenkelte  Schmitze  oder  purpurartig,  Blutergüsse  unter 
die  Bindehaut  des  Auges,  die  Schleimbaut  des  Darmes,  in  die  Darmmnuen- 
laris,  in  Ohr-  und  Lidknorpel;  Muskel-,  Knochen-  und  Knorpelbrflchigkeii 
stellt  sich  ein,  bisweilen  Herpcs  zoster  —  ich  sah  ihn  auf  Oberlid,  Gesicht, 
Brust,  Oberschenkel.  Ab  und  zu  stellen  sich,  mit  Temperaturerhöhung  ver- 
bunden, deren  stete  Steigerung  bis  V4  Stunde  nach  dem  Tode  von  42,3  h\» 
42,9  C.  in  einem  Falle  festgestellt  werden  konnte,  ftogeuannte  Anfälle  ein« 
apoplexie-   und    epilcpsieariige,    vom    einfachen    kurzen   Schwind«*!    aufwärl# 
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bis  SU  völliger  bewusatsdnsloser  Lösung  der  Glieder  und  Tage  anhaltenden 
das  Bett  erschütternden  Zuokungen  einzelner  oder  aller  Glieder;  von  diesen 
Anfällen  erholen  sioh  die  Kranken  auffallend  schnell :  sie  lassen  aber  regel- 
recht wenigstens  fär*s  erste  vermehrten  Schwachsinn  und  gesteigerte  Be- 
wegungsstörungen enrück,  niemals  aber  halbseitige  oder  gekreuste  VoU- 
Ifthmung. 

Die  SensibilitAt  wird  stumpfer  oder  gesteigert;  es  ist  den  Kranken 
alles  zu  schwer,  darum  werfen  sie  die  Kleider  ab,  bei  leisester  Berfihjrung 
fahren  sie  cuäammen;  jede  Schmersempfindung  ist  aufgehoben,  die  Kranken 
empfinden,  ohne  es  zu  fohlen  und  zu  wissen;  es  ist  ihnen  alles  zu  warm, 
darum  laufen  sie  nackend,  sie  glauben  zu  verbrennen;  sie  frieren  innerlich 
und  haben  dabei  Hitze  im  Kopfe,  andere  fahlen  diesen  leer,  kalt  und  schla- 
gen daher  die  Kleider  über  ihn  zusammen;  sie  schwitzen  halbseitig;  sie 
haben  das  Gefühl  von  Flor  vor  den  Augen,  von  Spinnweben,  einer  Larve 
vor*m  Gesicht,  daher  sagt  die  eine,  könne  sie  nicht  sehen,  nicht  sprechen, 
bitte  sie  aber  den  lieben  Gott  um  Erlösung,  dann  falle  ein  Buchstabe  in 
ihren  Körper  und  sie  sei  von  der^  Larve  befreit;  Auge  und  Ohr  sind  bei 
einzelnen  sehr  empfindlich ,  das  weiss  getünchte  Zimmer  berührt  schmerz- 
lich;  allmälig  erlischt  diese  Uebcrempfindlichkeit,  das  Farbenunterschei- 
dungsvermögen nimmt  ab;  sie  werden  schwachsichtig,  amaurotisch  auf  einem 
oder  beidan  Augen;  sie  werden  schwerhörig;  Schwangerschaftstäuschung  ist 
nicht  selten. 

Sinnestäuschungen  zeigten  fast  alle  Kranken  mit  Ausnahme  der  Ein- 
fach-Blödsinnigen; sie  sehen  Gestalten,  ^Staturen*,  Männer,  Frauen,  Engel, 
den  lieben  Gott  und  ihren  eignen  <7eist;  sie  sehen  kleine  Tbiere,  kleine 
Vögel,  Katzen,  Schlangen  und  Ungeziefer;  sie  hören  die  Stimmen  ihrer 
Kinder  und  Angehörigen,  von  Freund  und  Feind,  »ie  hören  diese  und  an- 
dere martern  u.  s.  w  ;  sie  fühlen  Männer,  die  1'ochtor  neben  sich  im  Bette 
und  sind  wüthend,  dass  diese  nicht  gehorchet,  jene  nicht  ihren  Willen 
thun;  sie  fühlen  ihre  Glieder  anders  werden,  dicker  werden,  herrnnterrut- 
schen,  sich  verrücken  und  dergl.,  sich  selbst  grösser  oder  kleiner;  sie  fühlen 
ihren  Kopf  nicht  mehr,  er  ist  ihnen  abgeschlagen,  die  Haut  ihnen  abge- 
zogen; sie  fühlen  sich  allnächtlich  gemissbraucht  und  verlangen  dann  am 
nächsten  Morgen,  mau  solle  ihnen  den  Penis  herausziehen,  die  jene  Nachts 
drin  stecken  gelassen. 

Geruchstäuschungen  wurden  einige  Mal  festgestellt;  Geschmackstäu- 
schungen  sind  nirgends  erwähnt. 

Ihr  Alter  geben  diese  Kranken  in  der  Regel,  wissen  sie  überhaupt  eines 
anzugeben,  weit  jünger  an,  als  es  in  Wirklichkeit  ist;  sie  sind  dann  blos 
Kinder,  2,  4,  5  Jahre  alt  oder  blos  erwachsene  blühende  Jungfrauen,  15, 
19  Jahre  alt,  oder  sie  sind  tansendc  von  Jahren  alt. 

Die  Stimmung  wird  allmälig  eine  vorwiegend  gehobene,  heitre,  glück- 
selige; sie  leben  sorglos  in  den  Tag  hinein,  selbstzufrieden,  selbstgefällig, 
Ktillvergnügt  oder  in  einem   wahren   Freudentaumel;  sie  sind  gesund,  kern- 
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gesund,  nur  „sum  Vergnügen'*,  höchstens  ,,im  Bade*'  hier;  immer  lachen 
sie  und  oft  können  sie  vor  strahlendem  Lachen  ihren  Grössenwahn  nicht 
auskramen.  Diese  fibergfinstige  Auffassung  der  Lage  und  Verhältnisse, 
dieses  Freudejauohsen  steht  im  schneidigsten  Gegensatse  zur  Wirklichkeit. 
Seltener  ist  die  Stimmung  stetig  wechselnd  —  und  dann  findet  diesei 
sich  nur  seit-  oder  periodenweise  in  gewissen  Krankheitsphasen  —  jetat  ist 
die  eine  widersetzlich,  frech,  drohend,  im  nftchsten  Augenblick  weinerlich, 
widerwärtig-kriechend,  schmeichelnd;  jetzt  schwelgt  die  andere  in  Gedankeo 
ihres  Besitzes,  ihres  unendlichen  Besitzes,  ihres  unermessliohen  Reichthun» 
und  ihrer  hohen  Abkunft,  dann  weint  sie  dass  sie  bestohlen  sei,  bestohleo 
um  all  ihr  Geld,  das  in  steigender  Zunahme  heute  4000,  morgen  40,000, 
übermorgen  ebenso  viele  Millionen  betrftgt  und  heult  mit  trockenem  Ange; 
heute  strömt  eine  dritte  vergnügt  ihr  Grössengefasel  aus,  in  einigen  Tagen 
ist  sie  stumm,  traurig,  ist  von   Holz  oder  Stein  und  verneint  alles. 

Remissionen  schoben  sich  in  einem  Dritttheile  der  Flllle  ungeffthr  ein, 
doch  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  wir  nur  33  d.  i.  34,3Vo  his  an  Ende 
der  Krankheit  hier  beobachteten;  gebessert  wurden  entlassen  4,  gefaesen  7, 
darunter  nach  kurzer  Zeit  wieder  aufgenommen  4.  Aber  diese  Besserungen 
bezl  Genesungen  waren  nur  zu  fraglich;  die  Kranke  schämte  sich  wohl  des 
gefaselten  Unsinnes,  so  rede  man  in  der  Irre,  aber  sie  ist  überempfindlich  ge- 
blieben, zu  HeAigkeit  geneigt  bei  jedem  Hindemisse,  die  Sprache  langsam, 
gedehnt,  wie  genirt  klingend  und  besonders  stockend  und  anstossend  beim 
Uebergange  von  Zungen-  zu  Lippen •  Buchstaben.  Die  Grandez<a  ihres 
steifen  Ganges,  die  Aufschneidereien  und  Uebertreibungen  einer  anderen  er* 
wecken  die  Heiterkeit  ihrer  Umgebung;  Kopfschmerz  ist  zurückgeblieben, 
Gefühl  von  Schwere,  von  Kftlte,  von  Krimmern  in  den  Beinen,  Urtheil  und 
Auffassung  sind  schwierig,  Krankheitseinsicht  mangelhaft.  Eine  dritte  ist 
blass,  fahl,  gedunsen  von  Gesichtsfarbe  und  Zügen,  sie  ist  schwerhörig  ge- 
worden und  eine  vierte  wohl  stark  und  voll  geworden,  aber  ihre  Züge  ohne 
rechtes  Leben,  sie  sei  nie  recht  gesund  gewesen,  meint  sie,  sie  habe  aber 
Gctt  sei  Dank  ihren  Verstand  wieder. 

Besserungen  traten  ein,  selbst  scheinbare  Genesung  bis  auf  74  ud^  V> 
Jahr  nach  der  Entbindung,  nach  einer  heftigen  Mastdarm-,  einer  Gebir- 
mutterblutung ,  nach  Wiedereintritt  der  Periode,  einmal  selbst  nach 
einem  massigen  Aderlass:  der  Kopf  wurde  leichter  und  freier.  Nur  einmal 
ist  die  Genesung  —  es  war  die  maniatische  Form  actenmSssig  auf  Jahre 
verbürgt. 

Die  Krankheitsform  war  in  diesen  95  F&llen  bei  38  Grössendelir,  bei 
20  melancholisches  oder  gemischtes  Delir,  bei  18  einfacher  Blödsinn,  bei 
5  Manie  ohne  Grössenwahn;  bei  14  fehlt  das  Journal,  doch  fanden  sich 
hei  9  derselben  noch  nähere  Bezeichnungen  u.  z.  Blödsinn  mit  Grössenwabo> 
Vorstellungen  und  Aufregungen  ;  Euphorie,  Grössenwahn  und  Lähmung  des 
Ganges,  der  Sprache  und  der  Sphincteren ;  cuphoristische  Stimmung,  Stehl- 
trieb,  Putz-    und  KaufHUcht;    günstige  Auffassung   aller  Verhältnisse,   tfig- 
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Hohes  Abreisen,  Wabn  schwanger  und  kemgesnnd  eu  sein ;  finsserste  Lenk- 
samkeit  der  Stimmnng,  Gefühl  grössten  Wohlbefindens,  Stehltrieb,  hohes 
Olüokseligkeitsgefühl,  Grössenwahn,  Lfthmnng  in  Gang  nnd  Sprache;  Grössen- 
wahn,  „mit  heitrem  yerschdnerndem  Wahne  getKascht,  blickt  sie  mit  über- 
schwenglicher Hoffnang  in  die  Zukunft  nod  bestellt  alle  möglichen  Kleider 
und  Easwaaren**;  schwelgt  in  den  Gedanken  ihres  nnermesslichen  Besitzes, 
ihrer  nngehearen  MachtffiUe,  ihres  unbegrenzten  Wissens  und  ihrer  unend- 
lichen Hoheit;  hat  yiel  Geld,  ist  kerngesund  und  schwanger.  Dieselbe 
euphoristische  Prägung  der  Stimmung  findet  sich  bei  den  5  maniatisohen 
ohne  Grössendelir,  dabei  bei  zweien  Stebltrieb  und  Hang  alles  zu  yerstecken. 
Rechnen  wir  die  Fälle  mit  Grössen wahn  und  Grössendelir  zusammen  und 
ziehen  wir  jene  5  ohne  jede  Journalnotiz  von  der  Gesammtsnmme  ab ,  so 
finden  wir  unter  90  Kranken  45  mit  mehr  oder  minder  ausgesprochenen 
GrössenwahuTorstellungen,  d.  i.  50^/o,  und  rechnen  wir  die  übrigen  expensiv 
erkrankten  eupboristisch  gestimmten  hinzu  53  unter  90  d.  i.  587o* 

Von  denen  mit  gemischtem  Delire  wähnt  sich  die  eine  (ledige)  yerbei- 
heirathet,  die  Hochzeitsgäste  warten  stets  auf  sie  und  darum  will  sie  fort, 
dazwischen  wird  sie  ängstlich,  sieht  Hexen,  Teufel  und  Katzen  um  sich; 
eine  zweite  sieht  in  jedem  Fremden  einen  Boten  Gottes  sie  zu  strafen,  sie 
wühlt  Nachts  in  ihrem  Bette  nach  Dingen,  mit  denen  ihr  Gewalt  angethan 
werden  soll,  dann  wird  sie  überheiter,  besitzt  den  Beichthum  der  ganzen 
Welt,  wir  sollen  uns  mitfreuen  Über  alles,  was  ihr  zn  Ehren  geschehen  soll; 
eine  yierte  beschwert  sich,  dass  sie  alles  allein  machen  müsse  (thut  dabei 
nichts  oder  nichts  ordentlich,  kocht  z.  B.  die  Milch,  um  Butter  daraus  zu 
machen),  nichts,  was  geschieht,  geschieht  ihr  zu  Dank,  sie  klagt,  dass  sie 
nicht  genug  geachtet  werde,  dass  sie  alle  nur  kränken  wollten  und  führt 
deshalb  Beschwerde  über  den  Mann  und  Gesinde  bei  Pfarrer  und  Obrigkeit, 
leitet  die  Scheidung  ein,  sie  befürchtet,  man  wolle  ihr  nur  ihr  yieles  Gold 
stehlen,  bald  darauf  ist  sie  glücklich,  sehr  reich,  aber  immer  klingen  die 
melancholischen  Ideen  und  Bilder  nach  und  durch;  eine  fünfte  glaubt,  wir 
wollen  sie  hier  todt  schlagen,  wir  stehlen  ihr  hunderte  und  tausende,  sie 
beschwert  sich,  brüllt  und  jammert,  dass  ihre  einst  so  schönen  Glieder  jetzt 
80  yerunziert  sind,  das  Gesiebt  stehe  im  Nacken,  der  Bauch  sitze  an  Stelle 
des  Hintern  u.  s.  w.,  „früher  war  ich  so  schön,  ich  hatte  einen  so  schönen 
Kopf,  so  eine  schöne  weisse  Brust,  so  eine  schöne  F  . . . . ,  so  schöne  weisse 
Beine*',  sie  lächelt  dann  selig.  Gott  besucht  sie,  sie  sieht  dessen  Antlitz 
an  der  Wand;  eine  sechste  yerzweifelt  an  ihrer  Seeligkeit,  ist  ein  kleines, 
garstiges  Ding,  war  nie  yerheirathet  und  hat  keine  Kinder  (ist  Wittwe  und 
bat  6  Kinder),  heute  steht  sie  an  der  Thür  ,  Jemersch,  jemersch*',  schluch- 
zend oder  stumm  und  wird  diese  geöfi'oet,  presst  sie  hinaus  „wie  ein  Kork 
ans  der  Champagnerflasche*',  dann  ist  sie  heiter,  sorglos,  all  ihrer  Angst 
lachend,  täglich  ist  aber  der  Wagen  da,  sie  abzuholen;  eine  siebente  schreit 
Feuer,  ist  entrüstet,  das  sie  hier  geschlachtet,  zerschnitten  nnd  ihr  der  Kopf 
aufgemacht  werde,  heute  ist  sie  arm  und  elend,  kinderlos,   morgen  hat  sie 
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Millionen  Kinder,  ist  überselig,  unsinnig  reich,  allnäobtlioh  im  Himmel,  ihr 
Mann  König;  eine  achte  wird  von  einem  rohen  Menschen  auf  einem  Ttnie 
verhöhnt,  tief  verletzt  ob  dieser  Schande  versinkt  sie  in  sich,  tobsfiehtig« 
Ausbrüche  schieben  sich  ein,  sie  hascht  nach  Vögeln  in  ihrem  Zimmer, 
schimpft,  dass  ihr  ihre  vielen  schönen  Kleider  gestohlen  sind  und  serreitit 
wüthend  die  Anstaltskleider,  ihre  schönen  Kleider  und  goldnen  Qeschmetde  v«- 
langend;  wegen  Hehlerei  eingesteckt  lärmt  und  singt  eine  neunte,  nach  einiges 
Tagen  überglücklich,  sehr  reich,  ist  Fransösin  und  Grafentochter,  datwischea 
schimpft  sie ,  dass  ihr  40,000  Thir.  gestohlen ;  heute  prahlt  und  schwelgt 
sie  im  Besitse  von  Qeld,  Gut,  Beichthum  und  hoher  Abkunft  und  ist  daas 
hochmüthig,  morgen  heult  'sie  ob  ihrer  (liderlichen)  Vergangenheit  vaA 
ihrem  Elende,,  jetzt  ist  sie  frech,  widersetzlich,  grosssprecherisch ,  morgeo 
schmeichlerisch  und  schön  thuend ;  eine  zehnte  verliert  durch  Feaersbnmst 
ihr  ganzes  Hab  und  Gut,  aus  Gram  ergiebt  sie  sich  dem  Tranke,  wird  bett- 
süchtig, plötzlich  eilt  sie  Abends  nackt  in*s  Dorf,  die  ganze  Welt  ist  iht 
eigen,  stiehlt,  wilder  Tobsucht  folgt  eine  Art  Bemission  (Blödsinn),  sie  ist 
nicht  mehr  so  reich  wie  früher,  aber  sie  besitzt  viel  mehr  als  vor  dssi 
Brande,  sie  hat  ein  Nebenzimmer  voll  grosser  Würste,  vieler  Butter  nud 
Esswaaren,  führt  nur  vierspännig  und  heirathet  nftchstens  einen  gans  Jungen. 
Eine  eilfte  schon  im  vorigen  Vortrage  S.  245  Anm.  citirt,  die  aber  jetst 
erst  in  Bechnung  tritt,  seit  20  Jahren  kinderlos  verheirathet,  nur  als  Dienst- 
mädchen einmal  ausserehelich  entbunden,  früher  stets  s6hr  reichlioh,  jetst 
seit  Jahren  nicht  mehr  menetruirt,  seit  einigen  Monaten  verftndert,  seit 
einigen  Wochen  erst  zweifellos  geisteskrank  ist  jetzt  tagelang  heiter,  aus- 
gelassen und  erzfthlt  dann  stundenlang  mit  fliessender  aber  eigenthümlich, 
wie  blechern  klingender  Sprache  von  ihren  ungeheuren  Besitsthümern ;  tage- 
lang ist  sie  wieder  traurig,  sprechunlustig,  nahrungsscheu,  da  ist  Hals  and 
alle  Glieder  zu  Stein  geworden,  darum  kann  sie  nicht  schlucken,  da  ver- 
neint sie  alles,  weint  viel,  fürchtet  erschossen  zu  werden;  bisweilen  springt 
dann  diese  Gedrücktheit  plötzlich  in  vergnügtes  Lachen  um. 

Das  Delir  war  überwiegend  ein  expensives  Orössendelir,  es  betraf  leib- 
liche Schönheit,  Jugend  u.  s.  w.   vornehmlich  geschlechtliche  Verh&ltnisse, 
viel  Kinder,  Männer;  religiöse  Beziehungen,  Verkehr  mit  Gott  und  Engela; 
Besitz,  Macht,  Stellung  und  Kenntnisse;  Esswaaren,  Schmuck  und  Kleider. 
So  schwatzen  denn  diese  Kranken 
a)  von  ihren  goldnen  Geschlechtstheilen : 

vom  Heirathen  —  wird  stets  am  nächsten  Sonntag  heirathen,  bald 
einen  Schriftsteller,  bald  einen  Feldwebel,  einen  Schuhmacher  ete.; 

heirathet  bald  diesen  bald  jenen,  ladet  alle  Welt  zur  Hochteit,  bat 
viele,  viele  Namen; 

will  ihre  Geschlechtstheile ,  weil  sie  so  schön  sind,  dem  König 
schicken,  ist  dabei  sehr  reich,  prahlt  mit  ihren  Kenntnissen  nod 
jobt  alles,  was  sie  bat  und  tbut; 
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ist  Gräfin,  Ffirstin,  Schanspielerin ,  spielt  alle  Rollen  —  ist  sehr 
gesund,  es  geht  ihr  stets  sehr  gut  und  gefällt  ihr  hier  sehr  gut; 

ist  sehr  jung,  sehr  schön,  sehr  vornehm,  hat  viel  Geld  und  he- 
sohenkt  jeden  mit  Fleisch,  Wurst  etc.; 

ist  8  Jahre  alt,  Königin,  hat  eine  grosse  Menge  Kinder,  15  Kinder, 
alle  4  Jahre  alt  und  schön,  ist  Königin ,  Amme  und  Wäscherin,  • 
nimmt  täglich  Millionen  ein,  erhält  viele  Tansende  alle  Wochen 
ausgezahlt; 

ihr  Mann  ist  der  oberste,  im  Himmel  der  oberste,  der  alleröberste, 
hat  andere  Männer,  besitzt  viel,  viel  Geld,  ungeheure  Reichthümer, 
die  ganze. Welt; 

ist  2  Jahre  alt,  hat  Millionen  Kinder,  80,000  Millionen  Kinder  liegen 
bei  ihr  im  Bette,  ihr  Mann  (Pferdeknecht)  ist  König,  hat  Häuser, 
Ziegen,  K6he,  viel,  viel  Geld,  der  König  ist  ihr  Grossvater,  Oheim, 
ihr  nahe  verwandt,  ist  im  Himmel  gewesen,  hat  dort  geschlafen 
mit  eisernen  Bettstellen  zugedeckt,  der  Arzt  ist  der  himmlische 
Doctor,  dieser  (der  Vetter)  und  die  Oberwärterin  (die  Tante) 
waren  mit  ihr  im  Himmel;  ist  hier  geschlachtet,  zerschnitten  und 
der  Kopf  ihr  aufgemacht; 

schwatzt  vom  Bräutigam ,  hochzeitmachen ,  den  silbernen ,  goldoen 
und  diamantnen  Geschenken,  Ringen  und  seidnen  Kleidern,  prahlt 
von  ihrer  hohen  Abkunft,  ihrem  prachtvollen  Schlosse,  die  Königin 
Victoria  of  England  ist  ihre  Mutter  und  Friedrich  der  Grosse  ihr 
Vater;  von  ihrem  Besitze,  ihrer  Jugend  und  Schönheit  —  «alles 
in  den  überschwenglichsten,  in  blfihendsten  Worten;  sie  hat  viele 
Kinder,  verdient  in  der  Fabrik  täglich  2  Millionen,  die  ganze 
Gegend  gehört  ihr,  ihr  Mann  ist  alles,  sie  kann  alle  heilen,  ist 
schwanger  mit  vielen  Kindern,  hat  diese  Nacht  eins  geboren  und 
wird  in  2  Monaten  ein  zweites  gebären,  der  liehe  €k)tt  besucht  sie; 

heirathet  jeden,  den  sie  sieht,  ladet  jeden  zur  Hochzeit  ein,  bestellt 
dazu  haufenweise  Kuchen  und  Essen,  fuderweise  Wein  und 
Schnaps,  hat  sehr  viele  Namen; 

ist  Prinzessin,  sehr  reich,  die  Anstalt  gehört  ihr,  hat  ein  unermess- 
liches  Vermbgen,  Millionen  Kinder,  Männer,  alle  Männer  gehören 
ihr,  sie  ist  eine  grosse  Künstlerin; 

der  Mann  (Canzlist)  ist  Regierungsrath,  ihr  Urin  schöne  Lauge,  sie 
pisst  nicht  ein,  sondern  wäscht  nur  ihr  Bett,  hat  eine  sehr  schöne 
Equipage,  schwelgt  in  Gedanken  von  Reisen,  Mahlzeiten,  „alles 
Aeussere  erscheint  ihr  wie  ihr  Inneres*; 
hat  40  Kinder,  der  Kronprinz  und  der  Doctor  sind  ihr  Mann,  ist 
gekrönt,  besitzt  das  Scbloss  hier,  ein  Kaiserschloss,  schöne  Kleider 
und  geht  mit  Schlangen  schwanger,  Nachts  hat  sie  2  Kinder  ge- 
boren, die  schon  im  Himmel  sind,  der  liebe  Gott  besucht  sie 
täglich;  er  und  viele  Kinder  sind  unter  der  Diele,  mit  denen  sie 
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sich  Terstftndigt,  indem  sie  auf  den  Dielen  hernmkniet  und  hie 
nnd  da  mit  den  Fingern  auftupft; 

bestellt  sich  seidne  Kleider,  Olaskutsche,  macht  Todte  lebendig,  ist 
sehr  klug,  verarbeitet  in  Kfirie  Lasten  von  Qarn  und  Wolle,  ist 
Christus,  Königin,  sehr  reich,  mästet  hundert  Schweine  dass  sie 
gross  werden  wie  Kühe,  will  nur  braune  Butter  zum  Getrftnk. 
aber  mehrere  Quart  auf  einmal,  ist  der  erste  Mensch,  der  Dr.  K^ 
hat  Datsende  von  Männern,  ist  5  Jahre  alt  und  15  Jahre  yerhei- 
rathet,  wird  500  Jahre  alt,  alles  gehört  ihr;  sie  ist  wüthend,  trigt 
eine  Wärterin  eine  neue  Schürze;  bitter,  dass  die  Fader  Ledce- 
reien  und  gutes  Essen,  die  hieher  geschickt  werden,  ihr  voreot- 
halten  blieben ; 

sie  ist  sehr  schön,  jung  und  sehr  reich; 

sie  wird  jede  Nacht  sehr  schön,  der  reiche  Fürst  wird  kommen  und 
ihr  sehr  schöne  Kleider  bringen,  sie  wird  den  Herrn  Jesus  and 
den  lieben  Qott  heirathen; 

prahlt  mit  ihren  Fähigkeiten  und  Kenntnissen,  kann  besonders  ausser- 
ordentlich gut  nfthen,  schneidern,  kutschiren,  kann  alles,  was  sie 
andere  thun  sieht,  ausgezeichnet  und  viel  besser;  hat  eine  Menge 
vornehmer  Bewerber, 
b)  Ist  reich,  hat  viel  Vieh,  viele  Bienenstöcke,  viel  Geld,  beschenkt 
jeden  damit ;  bettelt  spftter  jeden  an  um  Geld,  Speise  und  Bienen- 
stöcke, zuletzt  nur  noch  kaum  verständlich  lallend:  „Bissei  Honig*'; 
•  sehr  wohlhabend,  besitzt  ein  eigen  Haus,  2  Kühe,  Ziegen,  Pferde, 
Wagen,  4  Jungen,  4  Mädchen,  hat  tausende  verborgt,  kauft  allerlei 
Vieh  ein,  Hüte,  Schleier,  verdient  viel  Geld  mit  Federschlei ssen, 
stündlich  3  Sgr.; 

hat  100  Bilder,  100  Kloben  Flachs,  100  Gänse,  1  Klavier  etc.,  ein 
massives  Haus  mit  4  Blitzableitern,  erweckt  Todte,  alle  Pastoren 
sind  todt  und  aus  deren  Köcken  macht  sie  ihren  Kindern  Kleider; 

ist  sehr  reich,  hat  Säcke  Geld,  Millionen,  besitzt  Millionen  Geld 
und  alles  von  Leder,  ihr  Bett  ist  von  Herren  umringt,  die  ihre 
Schöne  bewundern,  ist  deutsche  Kaiserin,  verlangt  goldne  Kleider 
und  will  nur  aus  goldnen  Bechern  trinken,  lallt:  100,000  Portionen 
will  ich ,  massenweises  Essen  auf  goldnen  Schüsseln.  Jeden  der 
zu  ihr  herein  tritt,  schnaubt  sie  an:  „raus,  raus"; 

alle  Nacht  kommen  die  Todten  zu  ihr,  sie  hat  daher  sehr  viel  sn 
thun,  nichts  ist  ihr  gut  genug,  sie  hetzt  die  Mitkranken  auf; 

alles  hier  gehört  ihr,  hat  Häuser,  besitzt  das  Königliche  Palais, 
ganze  Kessel  voll  Zweithalerstücke,  den  Wald,  sehr,  sehr  Tiel 
Geld,  Schlösser  und  Häuser,  ist  mehr  als  König,  das  werde  ihr 
immer  gesagt,  ist  gnädige  Frau,  ist  von,  der  Arzt  ist  ihr  Mann, 
ist  als  Engel  aus  dem  Walde  Klinik  hierhergekommen; 
geht  stets  höchst  sauber  angezogen,  die  Haare  gelockt; 
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hat  bedeatende  Erbsehaft  gemacht,  macht  riesige  Bestellungen  von 
Seidensengen ,  Leinwand  etc.,  verspricht  grossartige  Geschenke 
und  ladet  jeden  tu  Gaste; 

hat  viel  Säcke  Geld  ausstehen,  mit  dem  sie  grosse  Gfiter  kauft; 

ist  ein  Mann,  ist  alles,  ist  die  ganse  Welt,  die  Sterne  sind  ihr  Gold, 
besitst  viel  Geld,  Gold  und  Silber,  alles  gehört  ihr,  flberall  hat 
sie  Gold,  Silber  und  Edelsteine,  sie  ist  keine  Schi.,  sondern  ent- 
weder nichts  oder  alles;  ein  Mann  liegt  bei  ihr  und  sieht  ihr  die 
Hsut  ab; 

ist  unendlich  reich,  yerschenkt  Millionen  Diamanten,  Gtold,  hat  die 
schönsten  Kutscher  der  Welt  und  fährt  nur  mit  4  Pferden; 

ist  eine  vornehme,  sehr  reiche  Person,  theilt  aller  Welt  von  ihrem 
Ueberflusse  mit,  tftglich  kommen  unermesslicbe  Schätse  durch  die 
Eisenbahn  an  sie,  alles  hier  ist  ihr  Eigenthum,  alles  hier  kommt 
von  ihr,  macht  sich  aus  Lappen  Puppen,  das  sind  ihre  „Ornate", 
die  sie  auf  ihren  Reisen  begleiten  sollen; 

die  ganze  Welt  ist  ihr  eigen,  im  Nebensimmer  sind  grosse  Würste, 
viele  Töpfe  Butter  und  Lebensmittel  fQr  sie,  besitst  Jetst  viel, 
viel  mehr  als  vor  ihrem  Abbrennen;  sie  feiert  nächsten  Sonntag 
die  goldne  Hochsei t,  ist  100  Jahre  verbeirathet,  am  Hochseitstage 
wird  sie  gans  in  Gold  gekleidet  sein. 

c)  Besucht  tftglich  den  lieben  Gott  im  Himmel,  verkehrt  mit  ihm  aufs 

innigste,  ist  selbst  Engel,  befindet  sich  im  Paradiese,  ist  sehr 
reich,  hat  ungeheure  Erbschaften  gemacht,  viel  schöne  Stuben 
und  Betten  (fflr  ihre  Besucher  ist  p.  p.),  wird  nie  satt  und  ist 
dann  wflthend,  dass  ihr  alle  alles  wegessen; 
träumt  von  schönen  grflnen  und  goldnen  Wiesen,  schönen  Städten, 
schön  geputzten  Kindern  und  lieben  Engelein,  —  später  kann  sie 
alles,  hat  sahireiche  schöne  Kirchen  gebaut,  ist  Mutter  von  100 
Kindern,  hat  mehrere  Männer,  darunter  einen  königlichen,  unzäh- 
lige Goldketten,  die  tausend  Millionen  Ellen  lang  sind,  der  König 
der  Ehren  kommt  mit  der  gansen  schönen  Welt,  eilf  tausend 
goldnen  Hochseitswagen ,  sie  ist  ein  getauftes  Gotteskind,  des 
Königs  Sohn,  ihr  Mann  die  ganse  Welt,  wir  schreiben  jetst  als 
Jahr  90  und  1000  und  die  Millionen. 

d)  Ist  Fflrstin,  das  Haus  hier  (die  Anstalt)  ist  ihr  Eigenthum,   es  hat 

schon  vor  Noah*8  Sfindflnth  gestanden,  dann  ist  es  in*s  Wasser 
gesunken  und  sie  hat  es  heraofgeholt ,  darum  mfissen  alle  jetst 
hier  verschmachten,  ihr  gehört  die  ganse  Welt,  ihr  Mann  (Eisen- 
bahninspector)  hat  4  Geleise  um  die  ganse  Erde  legen  lassen,  die 
alten  Schienen  hat  sie  gekocht  und  daraus  sind  7  Millionen  Ctr. 
Gold  geworden ;  sie  hat  ein  Schloss  mit  200  Zimmern,  früher  war 
nur  jedes  300  Thlr.  theuer,  jetst  von  Diamanten  ;  drinn  400  Knechte, 
Kühe,   die  jeden  Tag  100  Liter  Milch  geben;   sie  besitzt  65,000 
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Sammtkleider ,   davon  sind  ihr  20,000  geatohlen;  einen  Maff,   ao 
jedem  Haare  desselben  einen   Brillanten,   3  grosse  Wagen    yoU 
echten  Sammt,  ihr  Mann  30,000  Dutiend  Oberhemden,   in  jedem 
Knöpfe   von  Brillanten;   sie  besitzt:   3  Millionen  Weinberge,   wo 
nur   Champagner  wächst,  alle   ihre  Viecher  trankt   sie   nur  mit 
Champagner;    3000   Millionen   Wttlder,    in  jedem   Walde  20,000 
Millionen  wilde  Schweine,  eine  jede  Keule  7  Ctr.  schwer;  sie  be- 
sitzt 200  gerftncherte  Gänsebrüste,  jede  6  Ctr.  schwer,  anendlich 
viel  Hengste  und  jeder  Hengst  wirft  wieder  nnr  Hengste,  an  alle 
Ffirsten  der   Welt  verkauft  sie  diese  Pferde;  bftckt  sie  Kuchen, 
so  schlägt  sie  3000  Eier  in  den  Teig,  7  Ctr.  Mandeln  etc.,  bftckt 
sie  Jadenkuchen,   so  nimmt  sie  Storcheier  von   Va  ^11^  Länge, 
diese  Eier   sind  so  lang,   weil  sie  das  Storchnest  mit  Brillanten 
ausgepolstert   hat;    alle  Bernhardinerhande  hat  sie   geschlachtet, 
9  Millionen  Töpfe  Fett  davon ,   das  sie  nebst  ihrem  Kothe  som 
Frflchteeinlegen  braucht;  dieser  ihr  Koth  ist  lu  Caviar  und  feinem 
Gele  geworden.     Sie  verschenkt  Millionen;  in  Indien  hat  sie  tan- 
sende  von  Leichen  wieder  in*8  Leben  gerufen,  doch   waren  dies 
nur  Männer,   die  Frauen   wollten   nicht  wieder  erweckt  werden; 
führt  sie  ab ,  so  hat  sie  mindestens  30  Ctr.  Stuhl  und  in  diesem 
sind  lauter  Diamanten,  Kugeln  und  ganze  Kanonen;  sie  isst  Mittags 
gebratene  Ottern,   die  schmecken  sehr  schön,    weil  sie  mit  einem 
Kreuz  von  Brillanten  zur  Welt  kommen;  ihr  Vater  lebte  schon 
vor  Noah,  sie  selbst  war  vor  20  Jahren  im  Himmel,  ist  dort  im 
weissen  Saale  von  der  heiligen  Elisabeth,  Josef,  Christus  empfan- 
gen, diese  sind  ihre  nahen  Verwandten;   sie  ist  wieder  auf  die 
Erde  gekommen,  weil  sie  uns  alle  erlösen  moss;  vor  300  Jahren 
kam  sie  als  Kind  zur  Welt,  starb  dann  und  kam  als  Frau  wieder 
zur  Welt,  sie  wird  einen  Fürsten  heirathen;  verlangt  dicke  Milch, 
ebenso  schön  wie  ihre  eigene  Milch,  auf  der  ist  die  Sahne  3  Ellen 
hoch  gewesen ;  in  ihrer  Brust  hat  sie  viel  Milch  gehabt,  daas  sie 
30  Ctr.  Butter  machen  konnte^   auf  ihrem   Rumpfe  hat  sie  300 
Köpfe  gehabt,  der  neue,  den  sie  bekommt,  wird  von  Eisen  sein, 
vom  Kaiser  Napoleon  hat  sie  200  Kinder;  eine  Schwadron  Ktüraaaire 
ist  zu  ihr  gekommen,  diese  waren  schon  Millionen  Jahre  alt,  sie 
hat  sie  unter  Wasser  gelegt  und  als  die  Männer  wieder  zum  Vor- 
schein kamen,  waren  sie  erst  60  Jahre  alt; 
der  heilige  Geist  besucht  sie,  sie  ist  mit  allen  verwapdt,  die  Apostel 
sägen  ihre  Stubendecke  zu  Eisenbahnschwellen;  Goldregen  fällt 
von  der  Decke,  an  der  Wand  steht  ein  Altar,  umwanden  von 
goldfuukelnden  Biesenschlangen.     Tausend  Kugeln    haben   ihren 
Mann  im  Kriege  (er  war  nie  drin)  zerrissen,   sie  hat  die  ihr  ge- 
brachten Stücke    sorgfältig    zusammengelegt,    durch  Platten    za- 
sammengedrückt,  Ohren,  Nase  und  Mund  durch  das  Tolleisen  ge* 
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macht,  jetzt  lebt  er  wieder  und  besucht  sie  täglich;  im  Bauche 
hat  sie  ein,  swei,[mehrere  Kinäer;  ist  Mutter  Gottes,  Gottestochter, 
ihre  Urgrosseltem  haben  die  Welt  gebaut;  sie  besitzt  alle  Kunst-  , 
fertigkeiten  von  Kindheit  an,  ihr  gehört  die  ganse  Welt,  das 
ganze  Jahr  erntet  man  durch  sie,  Winter  ist  nicht  mehr;  die 
Engel  holen  sie  alltaglich  hinauf;  sie  ist  verheirathet,  war  dann 
lange  Zeit  wieder  Jungfer,  viele  Mftnner  besuchen  sie  tftglich, 
zerschneiden  der  Kranken  Kleider  und  Haare  und  lösen  daraus 
viel  Geld; 
sie  tritt  die  Dielen  abwechselnd  mit  beiden  Fflssen,  so  dresche  sie 
und  Terffinge  die  Welt.  — 

AU  diesen  Unsinn  strömt  sie  affectlos  aus. 
Geld  fftllt  ihr  fortwährend  aus  den  Aermeln,  ist  gnädiges  Fräulein, 
eine  von;  wir  bestehlen  sie  fortwährend,  verrathen  sie;  sie  besitzt 
Millionen,   kauft  fortwährend  feine  Sachen  ein,    beschenkt  jeden; 
ein  graues  Männchen  befiehlt  ihr  sich  aufzuhängen,  sie  schwelgt 
in  ihrem  Besitze,  ihrer  hohen  Abkunft,  ihrem  Reichthum,   weint 
dazwischen,  dass  sie  eine  Hure; 
ist  Terheirathet,  redet  den  Arzt  als  ihren  Mann  an;   Ratten,  Mäuse, 
Ungeziefer  läuft  auf  ihrem  Bette  herum,  allnächtlich  besucht  sie 
ein  Soldat,  der  den  Coitus  mit  ihr  ausübt,  fremde  Männer  ziehen 
sie  Nachts  an   den  Haaren  in  die  Höhe,   Soldaten  schneiden   sie 
mit  den  Säbeln  in  den  Kopf;  sieht  Soldaten  um  sich;  der  Unter- 
offizier lässt  alle  Nacht  den  Penis  in  ihr  stecken,   wir  sollen  ihr 
denselben  rausnehmen,  hat  eine  Menge  Kinder. 
Sie  sehen,  wir  haben  hier  die  verrficktesten  Wahnvorstellungen,  die  ver- 
rflcktesten  Sinnestäuschungen  —  wir  haben  Grössen wahn  als  einfache  Stei- 
gerung der  taglichen  Beschäftigung,   die  Schauspielerin  spielt  alle  Rollen, 
ist  selbst  Fürstin,  Gräfin  geworden;  wir  haben  aber  auch  Grössendelir,  das 
sich  von  allem  möglichen  ablöst,  malles  Aeussere  erscheint  den  Kranken  wie 
ihr  Inneres*,  sie  sind,  können  und  wissen  alles,  sie  sind  alles,  sie  sind  die 
ganze  Welt,   sie  schwelgen    in   ihrem  Delir  und  schildern  alle  ihre  Unge- 
heuerlichkeiten im  Besitze  von  Kindern,  Männern,  von  Geld  und  Gut,  von 
Kenntnissen,  Machtfülle  und  Rangstellung  in  den  überschwenglichsten  Aus- 
drücken und  blühendsten  Worten. 

Diesen  Fallen  schlieisen  sich  drei  an,  die  ich  noch  besonders  skizziren 
will  —  der  eine  der  oben  genannten  von  uns  als  Altersblödsinn  bezeichnet, 
die  beiden  anderen  mildere  Formen  der  D.  p. 

Tagearbeiter- Wittwe,  63  Jahre  alt,  Ortsarme,  ohne  erbliche  Anlage, 
Mutter  von  7  Kindern,  verliert  ihren  Sohn  bei  Wörth  und  ist  seitdem  be- 
trübt. Ende  1876  erleidet  sie  einen  Schlaganfall,  aber  ohne  hemiplegische 
Folgen,  mit  schneller  Wiederkehr  des  Bewusstseins  und  der  Bewegungs- 
fähigkeit und  scheinbarer  völliger  Wiedergenesung,  zu  Weihnachten  1877 
einen  Krampfanfall  und   ist   14  Tage  bettlägerig.    Im  Mai  1878  stellt  sie 
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alle  Arbeit  ein,  läuft  swecklos  umher ,  reisst  flberall  Blumen  ab,  am  mit 
diesen  die  Tafel  zu  schmfleken,  beiidem  Gastmahle,  das  sie  sa  Ehren  ihres 
gefallenen  Sohnes  geben  wird;  sie  hebt  die  Röcke  über  den  Kopf,  weil  sie 
friere;  sie  will  sich  erhftngen,  weil  sie  wegen  des  Abreissens  der  Blumeo 
und  anderer  Annexionen  wegen  Diebin  genannt  werde;  sehr  bald  hebt  sidtt 
die  Stimmung,  sie  wird  Tiel  Geld  bekommen  und  tritt  seelenvergnügt  in 
die  Anstalt  (Juli),  am  sich  dieses  viele  Geld  zu  holen.  Lfthmungsersohet- 
nungen  sind  sehr  schwach  angedeutet,  die  Sprache  ist  ein  wenig  behindert, 
der  Ton  singend,  gezogen,  leichte  Mitbewegung  beim  Sprechen  und  Lachen; 
sie  schwelgt  in  den  Gedanken  und  Mittheilungen  ihrer  Beichthttmer ,  ihrer 
Verbindungen,  sie  hat  eine  Commode  voll  7  Fuhren  Gold,  die  Herzogin 
von  S.  hat  ihr  100,000  goldne  Löffel,  ein  silbernes  Sopha  geschenkt,  — 
sie  hat  ihrem  Knechte  eine  Carosse  für  500  Thlr.,  ihrer  Tochter  20,000  Thlr. 
geschenkt,  sie  wird  aus  ihren  vielen  Schweinen  Wurst  machen,  daas  eine 
jede  7  Tage  kochen  muss,  bis  sie  gar  wird;  der  liebe  Gott  besucht  sie  tig- 
lieh,  küsst  sie  und  hat  ihr  mitgetheilt,  ihr  Sohn  sei  bei  ihm  mit  einer 
Krone  auf  dem  Kopfe  und  derselbe  habe  auch  7  Millionen,  verspricht  ans 
goldoe  Wagen  heute  3,  morgen  15,  1000,  Millionen,  tausend  Millionen, 
schöne  Kleidung  etc.;  ihre  Tochter  hat  20  Kinder  beki)mmen,  in  einer  Naoht 
50,  alle  Stunden  eins,  vom  lieben  Gott,  der  ist  ihr  Bräutigam,  er  hat  nar 
einmal  bei  ihr  geschlafen  und  nun  reicht  dies  fär  1000  Millionen  Jahre  aas, 
sie  bekommt  viele,  viele  Kinder;  sie  sammelt  Steinchon,  Holzstflckchen 
u.  dgl.  in  der  Schürze,  das  sind  die  Kinder,  die  ihr  der  liehe  Gott  allnftcht- 
lieh  bringt;  sie  hat  100,100,000  Millionen,  Trillionen  in  der  Lotterie  ge- 
wonnen. 

Eine  36jfthrige  Wirthschafterin  wird,  weil  planlos  herumstreifend,  auf- 
gegriffen und  in*s  Hospital  gebracht,  sie  giebt  an,  sie  mache  Einkäufe  aar 
Hochzeit  mit  dem  Sohne  ihrer  Herrschaft.  Wir  erfahren  hier,  dass  dieses 
ein  Major  ist.  Sie  verhält  sich  still  zurückhaltend,  nur  ist  ihre  Sprache 
auffallend  unsicher,  es  zuckt  um  die  Lippen,  die  Zunge  wallt  und  bebt, 
der  Gang  ist  langsam,  die  Haltung  nachlässig,  die  Züge  blöde,  —  freand* 
lieh,  der  Blick  leer,  die  Schrift  kritzlich,  Worte  und  Buchstaben  fehlen, 
Worte  sind  unvollendet;  sie  ist  unfähig  trotz  besten  Willens  zu  nfthen,  sa 
stricken,  kann  nur  Charpie  zupfen,  die  Periode  fliesst  sehr  reichlich.  — 
War  diese  paralytisch  ?  -^  eines  Morgens  überrascht  sie  uns  mit  der  Nach- 
richt, sie  sei  eben  getraut,  der  Präsident  erwarte  sie  unten  mit  Wagen,  and 
erzählt  ausführlich  von  ihrem  Hochzeitsschmause  mit  dessen  wunderbaren 
Gerichten  u.  a.  von  gebratenen  Seehunden  ,  alles  affectlos ,  wie  selbstver- 
ständlich, still  freundlich.    Der  weitere  Verlauf  rechtfertigt  unsere  Diagnose. 

Da  haben  wir  zweitens  eine  51jährige  Stadtmusiknswittwe,  —  ich  ci> 
tire  nach  dem  Journal  von  Hoffmann  geschrieben  —  in  guten  VerhAltnissea 
geboren  und  erzogen,  in  der  Ehe  allm&hlig  zurückgekommen  and  unglück- 
lich (der  Mann  trinkt),  kinderlos,  geschlechtlich  nie  befriedigt;  seit  den 
Aufhören  der  Menstruation  allerhand  gichtischen  Leiden  unterworfen,   erb- 
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lieh  Teranlagt  und  in  der  Hoffnoog  in  einer  mssisohen  Familie,  die  sie 
nach  Italien  begleitet,  dauernde  Stellang  tu  finden,  bitter  getftnsobt,  wird 
naohlästig,  nnsaaber,  sAnkisch,  reobtbaberisob ,  unordentlich,  unreinlich, 
Terkehrt  (sie  wirft  alles  «zu  ihrem  Vergnfigen*  aum  Fenster  hinaus),  suletst 
tobsüchtig  und  stark  geschieohtlioh  erregt. 

Bei  dem  Eintritt  Vs  «^A^r  ^^^^  Beginn  der  Krankheit  seigt  sie  ausser 
einer  massigen  Leberausch wellnng  und  gelblich  schmutiiger  Hautverfarbung 
nichts  Wesentliches  leiblich,  geistig  einen  bestimmten  bald  zur  Gewohnheit 
eratarrenden  Typus.  Sie  hat  keine  Ahnung  von  ihrer  Befangenheit,  hftlt 
sich  fBr  T^llig  geistesgesund,  weiss  wo  sie  ist,  doch  fällt  ihr  das  nach  ihrer 
Voraussetsung  ihres  Gesundseins  Widersinnige  ihres  hiesigen  Aufenthaltes 
nicht  auf.  Sie  fügt  sich  den  Verhältnissen  hier  leicht  an  und  lernt  sie  ober- 
flächlich kennen,  aber  der  eigentliche  Begriff  und  Zweck  der  Anstalt  bleibt 
ihr  fremd. 

In  ihrer  Erinnerung  bemerkt  man^  keine  grosse  Lflcke ,  sie  weiss  von 
allem,  was  sie  erlebt  hat,  etwas.  Es  sind  aber  mehr  oder  weniger  verein  • 
selte  Züge,  die  sich  in  der  Ersählung  su  keinem  Gesammtbilde  gestalten 
und  bei  dem  Zuhören  wird  vieles,  was  er  nicht  wissen  kann,  als  bekannt 
Toransgesetzt.  Ueber  ihre  italienische  Reise,  auf  welcher  sie  von  Heimweh 
—  wohl  Anfang  ihrer  Krankheit  —  befallen  wird,  trägt  sie  immer  dasselbe 
vor  wie  einen  auswendig  gelernten  Vers;  es  ist  ein  sehr  dfirftiger  Bericht, 
woTon  aber,  so  oft  sie  ihn  wiederholt,  dem  Zuhörer  nichts  erlassen  wird. 
So  ermüdet  sie  die  Umgebung  durch  das  ewige  Einerlei  und  sie  selbst  seigt 
eine  auffallende  Gedächtnissschwäche,  dass  sie  vergisst,  was  als  längst  ab- 
gemacht und  erschöpft  angesehen  werden  muss. 

Sie  kann  nicht  das  Geringste  auf  dem  Herten  behalten.  Eine  der  Wirk- 
lichkeit durchaus  nicht  proportionale,  heiter  gehobene,  aber  nie  bis  zur 
Ausgelassenheit  gesteigerte  Stimmung  wird  nur  selten  durch  Anwandlungen 
▼00  Ungeduld  oder  durch  leibliche  Leiden  vorübergehend  getrübt.  Sie  hat 
eine  durchaus  günstige  Anschauung  der  Verhältnisse,  ohne  dass  grade  ein 
Special-Delirium  zur  Erscheinung  käme.  Sie  stellt  sich  als  eine  Person 
dar,  die  in  jedem  Augenblicke  alle  noth wendigen  Bedürfnisse  und  billigen 
Wünsche  befriedigen  kann  und  immer  noch  eine  kleine  Summe  übrig  be- 
hält —  auch  die  Versprechungen,  welche  sie  den  Aerzten  zu  machen  pflegt, 
übersteigen  nicht  die  Leistungskraft  eines  mittelmässigen  Wohlstands,  das 
männliche  Personal  der  Anstalt  orfreut  sich  von  ihrer  Seite  stets  der  freund- 
lichsten Begegnung  und  grössten  Anhänglichkeit.  Die  Frauen  scheinen  ihr 
gleichgültiger,  wenigstens  knüpft  sie  mit  keiner  ein  engeres  Verhältniss  an, 
ihre  Haltung  ist  dabei  durchaus  anständig  und  decent.  Zu  ihrer  Umgebung 
spricht  sie  fast  nur  von  den  Wünschen,  die  sie  dem  Arzte  vortragen  wird 
und  dann  von  der  Antwort,  die  sie  erhalten  hat.  Sie  kann  die  Ankunft 
desselben  kaum  erwarten,  drängt  sich  sogleich  zu  ihm  durch  und  bringt 
ihr  Anliegen  sehr  hastig  vor,  dann  geht  sie  wieder  auf  ihren  Platz  und 
bleibt  unbeweglich,  bis  ihr  nach  einiger  Zeit  etwa  ein  neuer  Gedanke  auf- 
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steigt,  dessen  sie  sich  anf  die  nftmliche  Art  entledigt.  Ihre  Wünsche  blei- 
ben wochenlang  dieselben,  sind  harmlos  oder  kindlich,  dann  tritt  pl5tslieb, 
ohne  dass  man  den  Grund  gewahr  nehmen  könnte,  darin  eine  Aendemng 
ein.  Sie  sind  immer  präois  b.  B.  ein  Datsend  Schröpf  köpfe  gegen  das 
Reissen,  die  Abreise  an  einem  bestimmten  Tage.  Dass  sie  sich  durch  die 
Wiederholung,  durch  ihr  Auftreten  bei  den  andern  Iftcherlich  macht,  defBz 
hat  sie  keinen  Sinn.  Unbedingte,  bedingte  Zusage,  abschlagliche  Antwort, 
gar  keine,  das  bleibt  sich  alles  gleich.  Sie  wird  schon  durch  die  Aeasae- 
rung  ihrer  Einfülle  beruhigt.  Erreicht  sie  ihren  Zweck,  so  ist  es  für  deo 
Augenblick  gut,  wird  derselbe  vereitelt,  so  ist  es  auch  gans  schön.  Eine 
eigentliche  Sehnsucht  nach  Hause  ist  trots  den  häufigen  darauf  besflgliehea 
Aeusserungen  nicht  vorhanden. 

Zur  Arbeit  ist  sie  unfähig,  sie  hat  auch  darnach  kein  Verlangen  and 
dasu  keinen  Trieb;  sie  sitzt  in  ihr  Umschlagetuch  gehfillt  müssig  da,  mla 
wolle  sie  Eum  Besuche  gehen  und  hfttte  keine  Zeit  mehr  Eur  Beschäftigung. 
Alle  Versuche  scheitern  an  ihrer  Unachtsamkeit  und  Ungeschicklichkeit. 

Bei  diesem  Stande  des  Bewusstseins,  dieser  offenkundigen  Armuth  und 
Schwäche,  ihre  Vorstellungen,  Gefühle  und -Triebe,  dieser  heitern  totalen 
Täuschung  und  Illusion,  der  der  Wunsch  schon  als  Wirklichkeit  erscheint 
und  die  alles,  was  sie  begehrt  auch  glaubt  besitsen  su  können  und  that- 
sächlich  zu  besitzen,  sucht  man  unwillkürlich  nach  dem  anderen  Zeichen 
der  D.  p.,  fQr  deren  Entstehung  Ursachen  genug  im  Leben  der  Kranken 
sich  auffinden  lassen.  Zwar  sind  diese  nur  angedeutet  und  gering,  aber  nie 
finden  sich  doch. 

Das  freundliche  Gesicht  zeigt  einen  schläfrigen,  abwechselnd  gespann- 
teren Ausdruck,  die  Handarbeiten  sind  ungeschickt,  die  feineren  Bewegungen 
mangelhaft,  die  Bewegungen,  auch  die  gröberen  steif,  ungelenk,  die  Gesichts- 
muskeln oscilliren  beim  Sprechen,  Oberlippe  und  Lippe  zucken  und  wallen 
—  letzteren  Umstand  könnte*  man  aber  auch  der  Uebereilung  zuschreiben  — 
häufiger  Drang  zum  Harnlassen  stellt  sich  bisweilen  ein,  aber  die  Kranke 
ist  stets  reinlich. 

In  diesem  Zustande  blieb  die  Kranke  fast  unverändert  V4  Jfthr,  daranf 
wurde  sie  entlassen,  —  aber  die  Diagnose  war  richtig,  nach  4  Jahren  war 
sie  zweifellos  blödsinnig-gelähmt. 

Dies  sind  die  einfacheren  Formen  der  D.  p.  der  Weiber;  wir  finden 
auch  solche  bei  Männern,  nur  sind  sie  häufiger  bei  jenen,  wie  umgekehrt 
die  sogenannte  klassische  Form  häufiger  bei  Männern;  dass  diese  aber  anoh 
bei  Frauen  nicht  fehlt,  haben  wir  heute  wiederum  dargetban. 

Jawonki,  Fall  von  Heilung  im  Ansohluss  an  einen  Sturz  ans 

dem  Fenster. 
Fräulein  X.,  Lehrerstochter,  betrat  23  Jahre  im  Juli  1876  das  Lenboaer 
Pensionsinstitut.     Nach  dem  Berichte  des  den  Zustand  derselben  begutach- 
tenden Arztes  hat  sie  sich  körperlich  langsam   entwickelt,  schon  als  Kind 
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eine  grosse  nervdse  Reiibarkeit  geseigt  und  später  sn  sentimenUlem  Auffassen 
aller  irgend  bedeutenderen  ibr  entgegentretenden  Ereignisse  geneigt;  eine 
erbliche  Disposition  zu  Psychosen  war  nicht  auffindbar,  Kopfrerletzungen, 
schwerere  Erkrankungen  wurden  Terneint. 

Die  (Geistesstörung,  welche  Frftulein  X.  späterhin  hierher  ffihrte,  begann 
etwa  4  Monate  vor  der  Aufnahme  in  Leubus  mit  Schmerzen  in  den  Ge- 
lenken, namentlich  der  Arme,  späterhin  mit  Hyperästhesie  der  Hautdecken, 
neben  welchen  Erscheinungen  psychische  Erregung,  die  sich  seitweise  in 
gelinde  Exaltation sansbrfiche  oder  in  unbestimmte  Angstgefühle  umsetzte, 
einherging;  als  ursftchliches  Moment  der  späteren  Steigerung  dieser  Symptome 
wird  in  dem  betreffenden  Krankenbericht  die  in  diese  Zeit  fallende  Ver- 
lobung des  Fräulein  X.  angegeben. 

Der  Zustand  stellte  sich  Ende  Juni  folgendermaassen :  Mit  dem  Gefflhl 
von  Zwicken  in  der  rechten  Brust  in  der  Nfthe  des  Waraenhofes  Terschwanden 
die  oben  erwähnten,  als  rheumatisch  angesehenen  Schmerzen,  an  Stelle  deren 
eine  heftige  Schmerzempfindung  am  Hinterkopfe  unterhalb  des  Wirbels  sich 
bemerkbar  machte;  nicht  lange  darauf  entwickelten  sich  WahnTorstellungen : 
«es  sei  dort  etwas  entzwei,  im  rechten  Arme  sei  ein  Nerv  zerrissen ,  auch 
innerlich  sei  alles  zerrissen*. 

Der  Schlaf  wurde  nun  unregelmftssig,  die  Zustände  ängstlicher  Erregung 
wurden  lebhafter,  es  zeigte  sich  Neigung  zum  Selbstmord,  Versuche  zur 
Ansffihrung  desselben  wurden  gemacht,  und  hierbei  eine  nicht  unbedeutende 
Energie  und  Intelligenz  entwickelt,  Nahrungsverweigerung  und  Entweichungs- 
versuche traten  auf;  weiterhin  begann  die  Kranke  ihr  Aeusseres  zu  ver- 
nachlässigen, die  Wahnvorstellungen  blieben  unverändert  bestehen. 

In  der  Mitte  des  Monats  Juli  wechselndes  Befinden,  doch  kamen  zeit- 
weise Erregungen  vor,  die  sich  bis  zur  Raserei  steigerten.  Nach  einer 
kurzen  Zeit  relativer  Ruhe  und  subjectiven  Wohlbefindens  brach  die  Kranke 
plötzlich  bewusstlos  zusammen,  ein  Arzt  constatirte  beginnende  Heraläh- 
mung, es  bestand  Strabismus  reohterseits,  Lähmung  des  rechten  oberen 
Augenlides,  der  Mund  war  verzogen,  am  nächsten  Tage  soporöser  Zustand, 
schleppende  Sprache,  gegen  Mittag  plötzliches  Verschwinden  aller  Erschei- 
nungen ;  nachträglich  wurde  ein  Selbstmordversuch  und  zwar  eine  Chloral- 
vergiftung  (8  grms  in  einmaliger  Dosis)  constatirt. 

Die  direote  Ursache,  dass  Fräulein  X.  endlich  am  24.  Juli  der  hiesigen 
Pensionsanstalt  zuging,  war  ein  Selbstmord-  oder  Fluchtversuch  (etwas 
Sicheres  ist  hierüber  nicht  bekannt  geworden),  den  die  Kranke  durch  einen 
Sprung  ans  dem  Fenster  der  elterlichen  Wohnung  machte,  der  aber  keine 
weiteren  Verletzungen  nach  sich  zog. 

Beim  Eintritt  in  die  Anstalt  zeigte  sich  die  Kranke  von  mittlerer 
Grösse,  zart  gebaut,  schlank,  von  massig  guten  Ernährungsverhältnissen, 
etwas  pastösen  gedunsenem  Aussehen,  blasser  Gesichtsfarbe,  ausser  einer 
massigen   Auftreibung  der   Epiphysen   des  Unterarms   bot   sich   nichts   ^ 
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auf  eioe  vorhergegangene  rhachitische  Diathese  besogen  werden  konnte,  die 
Brustorgane  waren  der  Untersnchang  nach  gesund. 

Die  Kranke,  in  der  Kleidung  ungeordnet,  mit  wirrem  Haar,  war  ruhe- 
los, die  8um  Theil  schon  oben  erwähnten  WahnTorstellungen  («es  B9i  inner- 
lich ein  Nerv  aerrissen,  sie  habe  es  ganz  deutlich  gefehlt  —  sie  habe  an 
der  rechten  Brust  eine  Wunde*)  wurden  mit  grosser  Lebhaftigkeit  geansaert; 
Patientin  erkannte  ihre  Umgebung  richtig,  Hallucinationen  der  höheren  Bimie 
waren  nicht  nachweisbar;  ein  relatives  Krankheitsbewusstsein  war  vorhmndeo. 
In  der  Folgeseit  hielt  die  ängstliche  Erregung  an,  Patientin  riss  und  kndpfte 
an  den  Kleidern,  äusserte  sie  sei  unheilbar,  sie  habe  sich  versfindigt,  ihre 
Eltern  seien  ihretwegen  gestorben,  sie  selbst  habe  die  Seligkeit  verscherst. 
Häufiges  Kneipen  und  Kratsen  an  den  Händen,  am  Nacken,  am  Boseo, 
grosse  Unruhe,  starker  Appetit,  wenig  Schlaf,  retardirter  Stuhlgang,  die 
Menses  waren  vorfibergehend  zu  Hause  eingetreten. 

Mit  einigen  Remissionen  blieb  der  geschilderte  Zustand  im  Weaentlichea 
unverändert  bis  sum  10.  Deceuber  1876. 

Gegen  Mittag  dieses  Tages  benutst  die  Kranke,  welche  frfih  äusserst 
ängstlich  und  ruhelos  war,  einen  unbewachten  Augenblick  am  ihr  Zimmer 
au  verlassen  und  nach  Passiren  eines  Corridors  in  das  Zimmer  der  Ober- 
aufseherin, dessen  Lage  ihr  bekannt  ist,  su  gehen;  —  es  ist  nie  festgeateUt 
worden,  ob  sie  dieselbe  aufsuchen  wollte  oder  von  vornherein  einen  Entwei- 
chungsversuch beabsichtigte,  nach  den  Antecedentien  ist  das  letatere  jedoch 
das  Wahrscheinlichere  —  sie  findet  das  Zimmer  leer,  geht  nach  einem  anstoaaeo- 
den  Erker,  findet  ein  Fenster  auf  oder  öffnet  es  selbst,  setat  sich  auf  die 
Fensterbrüstung  und  springt  etwa  60  Fuss  hoch  hinab. 

Nach  den  Berichten  von  Augenseogen,  sowie  nach  den  Eindrflcken  in 
dem  Rasenboden,  der  aum  Glfick  durch  einen  nächtlichen  Regen  nodi  etwas 
aufgeweicht  war,  kam  sie  mit  den  Fflssen  und  swar  den  Absätsen  suerst 
unten  an,  fiel  auf  das  Oesäss  und  dann  etwas  hintiber  auf  die  linke  Seite, 
wahrscheinlich  auch  auf  beide  Ellenbogen,  ohne  jedoch  mit  dem  Kopf  auf- 
anschlagen.  Kurs  darauf  erhebt  sich  die  Kranke,  macht  einen  Versuch  aieh 
zu  entfernen,  wird  aber  nun  leicht  eingeholt;  der  Qang  ist  unsicher,  der 
Kopf  kann  nicht  gerade  gehalten  werden. 

Die  Untersuchung  ergiebt  jetzt:  schwache  Blutung  aus  der  rechten 
Nasenöffnung,  langsame  Respiration,  fadenförmiger,  verlangsamter  Puls, 
kalte  Hautdecken,  leicht  benommenes  Sensorium,  einige  unbedeutende  Haat- 
abschflrfungen  an  den  «Händen,  im  flbrigen  keine  Verletsungen.  Pat.  liegt 
mit  ruhigem  Gesichtsausdruck,  klagt  über  Schmersen  im  Rficken;  sie  er« 
kennt  ihre  Umgebung,  hat  von  dem  was  sich  zugetragen,  keine  Brinnerang. 

Der  Urin  desselben  Tages  enthält  Eiweiss,  keinen  Zucker,  hat  ein 
specif.  Gewicht  von  1022,  saure  Reaction,  enthält  mikroskopisch  hyaline 
Cy linder  in  massiger  Menge. 

Gegen  Abend  geringe  Temperatursteigerung,  voller,  kräftiger  Pols 
von    mittlerer  Frequenz,    keinß  Spuren   von   Lähmungserscheinnngen,    Be- 
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nommenheit  yermiDdert,  noch  keine  Erinnernng  an  den  Vorfall.  Nach  einer 
schlaflosen  Nacht  tiemlicb  ruhige  Stimmung,  Klagen  Aber  Rfickenschmerien, 
noch  mangelhafte  Erinnerung. 

Der  Urin  ist  eiweissfrei  und  enth&lt  keine  abnorm  geformten  Bestand- 
theile  mehr.  Urinentleerung  sowie  Stuhlgang  erfolgten  spontan  und  ohne 
Beschwerden. 

Patientin  erkennt  die  Eltern,  die  sie  besuchen,  spricht  geordnet;  macht 
sich  Vorwürfe,  dass  sie  denselben  solchen  Kummer  bereite,  freut  sich  über 
das  Wiedersehen.  In  den  nächsten  Tagen  noch  Tereinzelte  Selbstanklagen 
der  frfiheren  Art,  daneben  die  Befflrchtungep  sie  werde  nicht  mehr  gehen 
können,  der  Bficken  sei  ja  gebrochen. 

Die  nftchsten  Tage  bei  geringem  Schlaf,  massigem  Appetit,  ungestörter 
Harn-  und  Stuhlentleernng,  SohmerEen  in  den  Füssen  und  in  der  linken 
oberen  Extremttftt,  anscheinend  auch  erschwerte  und  schmerzhsfte  Beweg- 
lichkeit derselben.  Die  Kranke  weiss' jetzt,  dass  sie  ans  dem  Fenster  ge- 
sprungen ist,  kann  aber  über  die  Motive  der  That  keine  Auskunft  geben, 
die  Erinnerung  an  diesen  Zeitabschnitt  bleibt  trübe. 

In  den  folgenden  Tagen  äussert  sie  wiederholt  ihr  Rücken  sei  ge- 
brochen, sie  hat  noch  ein  eigenthümliches ,  nicht  zu  beschreibendes  Qefühl 
im  Rücken  und  den  unteren  Extremitäten,  deren  Bewegung  noch  schmerz- 
haft ist,  die  Stimmung  ist  weinerlich,  das  Bewnsstsein  frei.  —  Bis  zum 
20.  Januar  wird  die  Vorstellung  der  Rücken  sei  gebrochen  noch  häufig  ge- 
äussert, allmälig  blasst  dieselbe  ab,  wird  modificirt ,  die  Klagen  über  die 
abnormen  Empfindungen  in  den  unteren  Extremitäten  und  mit  ihnen  die 
▼on  ihnen  abhängigen  falschen  Vorstellungen  Terlieren  sich,  am  längsten 
wird  noch  Schmerz  im  linken  Oberarm  geklagt 

Der  Schlaf  und  Appetit  ist  gut,  die  Stuhl-  und  Urinentleerung  erfolgt 
regelmassig  und  spontan. 

Vom  20.  Januar  an  verlässt  die  Kranke  auf  längere  Zeit  das  Bett,  der 
Gang  ist  frei,  die  linke  Achsel  wird  etwas  tiefer  getragen,  es  besteht  da- 
selbst noch  Schmerzhaftigkeit;  die  Ernährung  fängt  nun  an  sich  zu  heben, 
das  psychische  Verhalten  hat  sich  gegen  die  Zeit  vor  der  Katastrophe  ent- 
schieden gebessert.  Die  früheren  WahnTorstellungen  werden  nicht  mehr 
geäussert,  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  richtet  sich  auf  ihren  Gesund- 
heitszustand, bald  boffbungsToll  bald  ängstlich  erwartend  denkt  sie  an  die 
Zukunft;  im  Ganzen  bleibt  aber  die  Stimmung  eine  gleichmässige,  ruhige. 

In  der  Folgezeit  treten  die  alten  Wahnvorstellungen  und  Selbstanklagen 
▼orflbergehend  wieder  auf,  verschwinden  aber  bald  YoUständig,  es  stellt 
sich  Krankheitsbewusstsein  ein,  die  Gesichtszüge  erhalten  einen  normalen 
ruhigen  Ausdruck.  Die  Menstruation  kehrt  zurück,  das  ganze  Befinden  hebt 
sich  so  entschieden,  dass  Fräulein  X.  am  14.  Mai  1877  genesen  in  die  Hei- 
math entlassen  werden  konnte. 

Dieselbe  ist  bis  jetzt  gesund  geblieben. 

Beobachten    wir   die    Erscheinungen,    welche    sich    in   gegen wartigeir 
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Falle  naoh  dem  Spränge  von  einer  bedeutenden  Höbe  nach  einander  ent- 
wickelten, so  treten  uns  als  unmittelbare  und  relativ  rasob  Torfibergebende 
Folgen  der  Katastrophe  Symptome  entgegen,  welche  mit  Sicherheit  als  dem 
Shok  angehörig  ku  betrachten  sind,  die  Bl&sse  und  Kfihle  der  Haut,  der 
ganze  Habitus  der  Kranken  sprechen  daffir,  wenn  auch  augestanden  werden 
muss,  dass  sie  den  Erscheinungscomplex  des  Shok  nich  völlig  erschöpfe«. 
Rasch  von  ihnen  gefolgt  kommen  alsdann  nach  einer  vorfibergeb enden 
Beaction  —  Temperatursteigerung,  Pulsbesohleunigung  —  anderweitige  £r- 
scheinungen,  die  bei  aller  Reserve,  mit  der  wir  die  Angaben  der  Kranken 
aufnehmen  mögen,  doch  wohl  unverkennbar  den  Charakter  der  Lfthmangev 
tragen;  die  mit  ihnen  engleich  auftretendeu  Dysftsthesien  im  Röcken  und 
den  unteren  Extremitäten  entsprechen  in  Verbindung  mit  den  ersterwlhnten 
völlig  befriedigend  den  Folgecuständen  nach  Rflckenmarkaerschfitternng, 
wie  sie  Leyden  (Klinik  der  Rfiokenmarkskrankbeiten  II.  1.  Abthlg.  p.  92  u.ff.) 
schildert  und  deren  Erscheinungen  wir  im  gegenwirtigen  Falle  wohl  iweifU- 
los  vor  uns  haben.  Nicht  uninteressant  dürfte  in  diesem  Falle  sein  d«a 
vorfibergehende  Auftreten  von  hyalinen  Cylindern  im  Harn,  der  am  Abend 
des  verhftngnissvoUen  Tages  entleert  wurde;  die  Annahme,  dass  diese  Er- 
scheinung der  Ausdruck  eines  bestehenden  Nierenleidens  war,  liast  sidi 
aber  wegen  des  Vorübergehens  derselben  nicht  halten,  sie  muas  füglioh  als 
durch  die  von  der  Erschütterung  gegebene  Störung  in  den  GefAssprovinaen 
der  Nieren  (Veränderung  resp.  Lähmung  des  Qefässtonus  nach  GoUz)  be 
dingt  angesehen  werden.  Berücksichtigen  wir  endlich  noch  kurs  die  psy- 
chischen Wirkungen  des  Sturzes,  so  sind  uns  ans  der  Literatur  Fftlle  genug 
bekannt,  wo  durch  einen  mächtigen  Affect,  bei  dem  Bewusstwerden  einer 
drohenden  oder  einer  glücklich  überstandenen  Lebensgefahr  die  Besserung  oder 
Heilung  einer  Geistesstörung  erfolgte;  wohl  jeder  Psychiater  bat  die  Wir- 
kung, welche  unter  Umständen  z.  B.  ein  vereitelter  Selbstmordversuch  anf 
den  Kranken  übte,  in  praxi  kennen  gelernt.  Auf  die  folgende  Reflexion 
über  das  Geschehene,  welche  eine  Veränderung  des  Bewusstseininbaltea 
setzte  und  die  herrschenden  Wahnvorstellungen  wenn  auch  nur  vorüber- 
gehend durchbrach,  hat  zweifelsohne  einen  Beitrag  zu  dem  günatigen  Er- 
folge geliefert. 

Ueber  die  im  vorliegenden  Falle  anzunehmenden  anatomischen  Lästoneo 
im  Centralnervensystem  können,  da  erwiesenermaassen  selbst  nach  Rfieken- 
markserschütterungen  mit  tödtlichem  Ausgange  die  Autopsie  einen  durchaus 
negativen  Befkind  gab,  freilich  nur  Vermuthungen  gehegt  werden ;  will  man 
nicht  annehmen,  dass  capilläre  Blutungen  im  Rückenmark  oder  dessao 
Häuten  bestanden,  die  sich  späterhin  znrückbildeten,  bo  bleibt  unseres  Br- 
aohtens  nur  die  Zuflucht  zu  der  Annahme  einer  moleculären  Läsion  im 
Sinne  Olliviers.  — 

Die  Therapie  war  im  vorliegenden  Falle  rein  symptomatisch;  zu  er- 
wähnen wäre  nur,   dass   die  Application   der  Blutegel   am  Tage  nach  dem 
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Uofall  keine  Erleichterung  der  subjectiven  Symptome  und  ebensowenig  eine 
Verändemng  des  objectiven  Befundes  brachte,  die  Prognose  musste,  nachdem 
bereits  die  Beweglichkeit  der  Extremitäten  schmerslos  und  leicht  war,  doch 
mit  Rficksicht  auf  die  noch  häufig  spater  eintretenden  fatalen  Folgen  der 
Erschütterung  unentschieden  gelassen  werden;  gegenwftrtig,  nachdem  das 
Wohlbefinden  der  Patientin  genfigend  verbfirgt  ist,  darf  man  wohl  an  eine 
dauernde  Genesung  glauben. 

An  der  sich  dieser  Mittheilung  anschliessenden  Debatte  betheiligten  sich 
^er^6r- Breslau,  ^(Sumann-PöpelwitB,  «/un^^Leubus  und  theilte  letzterer  einige 
analoge  Fftlle  mit  und  machte  überhaupt  Mittheilungen  über  Seelenstdrungen 
nach  Sturz  von  einer  Höhe,  nach  Rfickenmarkserschütterang. 

Bmswcmffer-BteBltkXL  demonstrirte  an  einer  Reihe  Ton  Corrosions-  und  In- 
jeotionspräparaten  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Ursprnngstheils  und 
Anfangsstückes  der  Carotis  interna.  Eine  ausführliche  Mittheilung  wird 
darüber  erfolgen. 

Stern  demonstrirte  einen  Fall  von  multipler  Hirn-Rückenmarkssklerose, 
sich  dessen  ausführlichere  Veröfientlichnng  vorbehaltend. 

Jung  zieht  seinen  angemeldeten  Vortrag  über  sogenanntes  alkoholisti- 
sches  Irrsein  zurück. 

Die  Sitzung  wird  nach  4  Uhr  Nachmittag  geschlossen  und  die  Ver- 
sammelten traten  mit  Kranken  und  Beamten  der  Anstalt  zu  einem  einfachen 
gemeinschaftlichen  Mahle  zusammen  und,  wfthrend  der  eine  Theil  mit  dem 
letzten  Zuge  nach  Breslau  zurückkehren  musste,  blieb  der  andere  und  jugend- 
lichere Theil  noch  zu  einem  heiteren  Abende  mit  Musik  und  Tanz  vereint 
und  verliess  am  nächsten  Morgen  die  Anstalt  Dr.  Neumann^ 

Secretair. 
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Dr.  A.  Baery  Sanitätsrath  und  Oberarzt  an  dem  Strafgefängniss 
bei  Berlin;  Der  Alcoholismus,  seine  Verbreitung  und 
seine  Wirkung  auf  den  individuellen  und  socialen  Orga- 
nismus, sowie  die  Mittel  ihn  zu  bekämpfen.  Berlin  1878. 
gr.  8.  621. 

Es  mehren  sich  in  erfrealicher  Weise  die  Anzeichen,  dass  sich  io 
Deutschland  eine  Periode  anbahnt,  in  der  den  Schftden,  welche  der  Alcohol- 
missbrauch  anrichtet,  wieder  eine  grössere  Beachtung  zu  Theil  werden  soll, 
und  es  sind  nicht  blos  vereinzelte  Stimmen,  namentlich  auch  aus  der  Zahl 
unserer  SpecialcoUegen,  nicht  blos  Vereine,  die  Humanitfttszwecke  Terfolgeo, 
welche  ihre  Stimme  in  den  letzten  Jahren  mit  erneutem  Eifer  erhoben  haben, 
um  zur  Bekämpfung  jener  Schaden  anfzufordem,  sondern  es  scheinen  diese 
auch  Ton  verschiedenen  deutschen  Regierungen  mit  Ernst  neuerdings  in*i 
Auge  gefasst  und  Maassregeln  vorbereitet  zu  werden,  welche  jenem  Zwecke 
in  grösserem  Umfange  dienen  sollen.  Wenn  noch  vor  einigen  Jahren  (1874) 
in  der  Commission  des  Reichstages  das  dringende  Gesuch  um  eine  gesets- 
liehe  Anordnung  von  Maassregeln  gegen  öffentliche  Trunkfftlligkeit  mit  der 
Begrfindung,  dass  zur  Zeit  keine  Beweise  für  die  vorhandene  Ansdehnuog 
des  Alcobolmissbrauches  vorlägen,  abgewiesen  werden  konnte,  so  wflrde  das 
jetzt  Angesichts  der  amtlich  für  Süd-  und  Norddeutschland  conatatirten 
ausserordentlichen  Zunahme  der  Scbenkwirthschaften  und  des  Alcoholcoa* 
sums  kaum  mehr  möglich  sein,  und  es  lässt  sich  hoffen,  dass,  wenn  er- 
neuerte Anträge  an  die  gesetzgebenden  Gewalten  unseres  Reiches  um  Prä- 
ventiv- und  Repressiv- Maassregeln  gegen  die  Trunkfälligkeit  herantreteo, 
solche  ein  geneigteres  Ohr  und  willigere  Gesinnung  finden  werden.  Freilieb 
ist  es  dazu  nothwendig,  dass  das  Interesse  für  diese  Sache  in  den  weitesten 
Kreisen  der  Gebildeten  erweckt  und  angeregt  wird ,  und  dass  dieses  nicht 
möglich  ist  ohne  Einsicht  in  das  mannigfache  Unglück,  das  der  Alcobol- 
missbrauch  im  Gefolge  hat,  ohne  die  allgemeine  Verbreitung  der  Erkennt- 
niss,  dass  darin  ein  wirklicher  Nothstand  auch  für  unser  Volk  besteht,  liegt 
auf  der  Hand.  Und  deshalb  kann  gerade  in  diesem  Angenblicke'eine  Schrift 
nur  mit  besonderer  Freude  begrüsst   werden ,    welche    es   sich   zur  Aufgabe 
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BtelU,  in  amfassender  und  eingehendster  Weise  den  Alcobolismns  sa  behan- 
deln, nnd  welche  nicht  nur  für  Faohgenossen  bestimmt,  sondern  geeignet 
ist,  jedem  Oebildeten  die  Mittel  za  seiner  Unterrichtnng  nnd  Belehrong  in 
ansprechender  Form  yollstftndig  an  die  Hand  zu  geben.  — 

Der  Verfasser  bezeichnet  den  Alooholismas  als  den  Inbegpriff  der  körper- 
lichen, geistigen  and  sittlichen  Schäden,  welche  in  Folge  des  Übermftssigen 
Alcoholgenosses  in  der  menschlichen  G^Rellschaft  und  besonders  in  einzelnen 
Klassen  derselben  entstehen,  nnd  hat  sich  bemöht  sowohl  die  physiologische 
und  pathologische  Einwirknng  des  Aloohols  aaf  den  individuellen  Organis- 
mus darznlegen  und  den  Werth  des  Alcohols  als  Nähr-,  Qennss-  und  Heil- 
mittel festzustellen,  als  versucht  darenthun,  wie  der  Consum  alcoholischer 
Gretrauke  in  den  verschiedenen  Ländern,  bei  den  einzelnen  Völkern  und 
Staaten  sich  gestaltet,  welchen  Etnflnss  er  auf  den  gesellschaftlichen  Orga- 
nismus, auf  das  physische,  psychische  und  moralische  Leben  der  Völker 
ausübt,  sowie  endlich  die  Mittel,  die  in  den  einzelnen  Staaten  zur  Bekäm- 
pfung der  Unmässigkeit  angewandt  worden  sind,  und  deren  Erfolge  darge- 
legt. Es  geschieht  dieses,  gestützt  sowohl  ^nf  eine  grosse  Fülle  von  Ma- 
terial, das  der  Verfasser  mit  grossem  Fleiss  gesammelt  hat,  als  auf  eigene 
Beobachtungen,  die  er  als  langjähriger  Arzt  an  grossen  Strafgefängnissen 
über  die  Bedeutung  des  Alcohotismns  anzustellen  reiche  Gelegenheit  gehabt 
hat.  Das  kritische  Urtheil,  das  der  Verfasser  in  der  Würdigung  und  Ver- 
werthung  dieses  Materials  betbätigt,  ist  ein  so  besonnenes,  und  die  Schlüsse, 
die  er  daraus  zieht,  sind  so  vorsichtige  und  reiflich  überlegte,  dass  man 
nnwillkttrlich  genöthigt  ist,  fast  ausnahmlos  seinen  Folgerungen  beizu- 
pflichten. Es  würde  die  Grenzen  der  gegenwärtigen  Anzeige  weit  Über- 
schreiten, wenn  wir  versuchen  wollten,  eine  vollständige  Darlegung  des  in 
der  Arbeit  Gebotenen  zu  geben,  und  eine  Beschränkung  ist  um  so  mehr 
geboten,  als  die  Schrift  Jedem,  der  sich  irgend  naher  mit  den  bezüglichen 
Fragen  beschäftigen  will,  unentbehrlich  sein  wird.  Für  unsere  Zeitschrift 
dürfte  es  aber  von  besonderem  Interesse  sein,  wenigstens  diejenigen  Punkte 
hervorzuheben,  welche  den  Irrenarzt  näher  berühren,  und  natürlich  dabei 
die  deutschen  Verhältnisse  besonders  zu  berücksichtigen,  da  wir  einer  Ar- 
beit, welche  sich  die  Mühe  gegeben  hat,  das  für  Deutschland  ohnehin  dürf- 
tiger als  in  andern  Ländern  zu  Gebote  stehende  Material  in  sachkundiger 
Zasammenstellnng  und  Kritik  zu  behandeln,  bisher  entbehrt  haben. 

In  der  Einleitung  erörtert  der  Verf.  u.  A.  die  Frage,  ob  der  Trieb  zum 
Alcoholgenuss  als  ein  Ausfluss  eines  Instinctes  anzusehen  sei,  und  spricht 
sich  gegen  diese  Auffassung  aus,  weil  der  Zweck  der  Natur,  Erhaltung  des 
Lebens  und  Förderung  der  Gesundheit,  doch  unmöglich  sich  Gennssmittel 
wählen  könne,  die  für  den  Organismus  geradezu  schädlich  seien.  Zu  solchen 
gehöre  der  Alcoholgenuss,  der  die  Individualität  des  Menschen  vernichte, 
und  als  ein  physiologisches  Anregungs-  nnd  Erheiterungsmittel  erst  durch 
die  Macht  der  Nachahmung,  der  Gewohnheit  und  der  Vererbung  zu  einer 
Neigung  von  instinctartigem  Charakter   werde.     So  wonig   er  die  bedingte 
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Bereobtlgnng  der  physiologiscfaeo  Notfaweiidigkeit ,  ein  erbeiterndes  Mittel 
sur  Erhöhung  der  Freudigkeit  des  DMeins  zu  geniessen  Angetiehta  der 
schweren  Pflichterfüllung,  der  Arbeit  und  des  sittlichen  Tbuns  leugnen  «iD, 
so  halt  er  doch  den  Kampf  gegen  die  üom&ssigkeit  im  Glebrauche  desselben 
durch  die  Förderung  der  Sittlichkeit  und  die  Stärkung  des  sittlichen  Ge- 
fflbls  im  Volke  für  dringend  geboten. 

Aus  dem  ersten  Theile  heben  wir  beryor»  dass  der  Autor  der  Ansi<dit 
beitritt,  die  Berauschung  eitstehe  nicht  durch  die  HimbyperSmic,  sondon 
durch  die  directe  Einwirkung  des  im  Blute  vorhandenen  Alcohols  auf  das 
Qehirn:  eine  Ansicht»  fflr  welche  auch  die  Analogie  der  bekannten  jBiiu*soben 
Versuche  mit  Schlafmitteln  (directe  Einwirkung  auf  die  NervenelemaBte 
durch  eine  Art  von  Gerinnungsprocess)  sich  anfClhren  Hesse.  Er  stellt  die 
physiologischen  Wirkungen  des  Alcohols  auf  Blut,  Kreislauf,  AtbraoBg, 
Nervensystem,  Verdauungsprocess,  Nierensecretion,  Stoffwechsel  und  Körper> 
temperatur  einsein  dar,  führt  die  pathologischen  Wirkungen  des  Alcohols 
anf  die  einseinen  Organe  sowie  auf  die  ganse  Constitution  (BlutbeachaffeiH 
heit  und  Fettsucht  der  Trinker)  des  N&heren  ans,  und  theilt  namentlich 
hinsichtlich  der  streitigen  Frage  über  den  Zusammenhang  iwischen  Tmak- 
sucht  und  Lungenschwindsucht  seine  eigenen  Erfahrungen  bei  der  groaaea 
Zahl  von  ihm  beobachteter  langjähriger  Trinker  unter  der  GefängnissbeTÖl- 
kerung  mit,  die  dahin  gehen,  dass  Lungenschwindsucht  eine  relativ  selten« 
Krankheitsform  sei  und  die  Schwindsucht  dann  ausserordentlich  langsani 
verlaufe,  der  Alcoholismus  überhaupt  in  gar  keinem  Zusammenhange  mit 
der  Miliartuberculose  stehe  und  der  Abusus  spirituosorum  niemals  unmittelbar 
sur  Lungenphthisis  führe.  —  Die  Besprechung  des  Alcohols  als  Nahrung*-, 
Genuss-  und  Heilmittel  wird  in  dem  Satse  resümirt:  «Alcohol  ist  keim  Nah- 
rungsmittel, er  ist  nur  ein  unter  gewissen  Vm-  und  Zuständen  beschrftokt 
oder  bedingt  su  empfehlendes  Genussmittel;  er  ist  hingegen  ein  ausaer* 
ordentlich  wirksames  und  vortrefflich  nütslicbes  Heilmittel.*  AU  solcbaa 
hat  der  Verf.  ihn  in  seiner  Wirksamkeit  als  GefRngnissarst  in  allen  fiebar- 
haften  Krankheitsprocessen  von  Gefangenen  häufig  als  das  allein  wirkaama 
Mittel  erprobt.  —  Die  kritische  Betrachtung  der  verschiedenen  alooholiachaii 
Getränke,  in  welcher  dem  Biere,  unter  der  Voraussetsung,  dass  es  nieht 
durch  übermässigen  Alcoholgehalt  oder  durch  Zusats  schlechten  Sprits  seihat 
den  Alcoholismus  fördere,  die  Mission  einer  siegreichen  Concorrens  gegen 
den  Branntwein  als  Volksgetrftnk  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  sngaspro- 
eben  wird,  beschliesst  den  ersten  Theil  des  Werkes.  — 

Der  sweite  Theil  beschäftigt  sich  cuerst  mit  der  geographischen  Var^ 
breitung  der  Trunksucht  und  des  Alcoholconsnms  in  den  versohi« 
Ländern,  unter  Darlegung  der  statistischen  Data  über  Productioa  und 
sum  von  alcoholisohen  Getränken,  die  Zahl  der  Schäokstätten  und  der  Ver- 
haftungen wegen  Trunkenheit.  Der  Verf.  glaubt  su  dem  Schlüsse  aus  dieaan 
Material  berechtigt  su  sein,  dass  allerdings  der  Versehr  beranscheader  Qa» 
tränke  in  allen  Culturstaaten  sugenommen,  die  Zahl  der  Consnmenten  aber 
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abgeoommeD   and  der  CoDsura  des  Bruintweins  wesentlioh  in  det)  unteren 
und  arbeitenden  Klassen   der  Gesellschaft  siob  gesteigert  habe.    In  diesen, 
besonders   in   den   volkreichen   Centren   der  Fabrik  •  und  Industriebesirke, 
seigten  sich  die  Uebel  des  Alcoholismus  in  verheerender  Art  ffir  Qesondbeit 
und  Leben,    Wohlstand   und  Glück,  wfthrend   die   mittleren   und  besseren 
Klassen  der  Gesellschaft  im  Allgemeinen  massiger  geworden  und  —  dieses 
behauptet  er  namentlich  für  Deutschland  und  Preussen   —   hauptsächlich 
dem  Biergenuss  ergeben  seien.     Deutschland  giebt  er  im  Allgemeinen  das 
Zengniss,  dass  namentlich   im  Vergleich   su  den  ersten  Jahrsehnten  dieses 
Jahrhunderts  die  ohnehin   angeerbte  nationale  Trunksucht    der  Deutschen 
sich  vermindert  habe,  so  ^ass  es  jetst  unter  den  europäischen  Staaten  in 
Betreff  der  allgemeinen  Trunksüchtigkeit  nur  eine  bescheidene  Stellung  ein- 
nehme. —  Es  folgt  nun  der  Nachweis  des  schädlichen  Einflusses  des  Alco- 
holismus auf  das   physische,   psychische,   sittliche  und  sociale  Leben   des 
Volkes.    So  sehr  wir  diese  Capitel,   in  denen  sich,  namentlich  aus  ausser- 
deutschen   Ländern,   eine  Fülle   von  Beweismaterial  (für  die  Degenerirung 
der  Race,    die  Abnahme  der  Fruchtbarkeit  der  Ehen,  die  gesteigerte  Dis- 
position   cu    Erkrankungen,    die    erhöhte   Sterbliobkeitssahl    durch    Vernn- 
glückungen,  Selbstmorde,  die  Verkürzung  der  Lebensdauer,  die  Erseugnng 
von  Pauperismus,  die  Beförderung  der  Unwissenheit)  gesammelt  findet,  dem 
eingehenden  Studium  empfehlen  müssen,  so  interessiren  uns  hier  namentlich 
wieder  die  Angaben  aus  dem  Gebiete,  auf  dem  der  Verf.  gane  besonders  su 
Hause  ist,  nämlich  über  das  Verhältniss   von  Verbrechen  und  Trunksucht. 
.Mit  der  Zunahme  der  Unmässigkeit  und  der  Trinker  steigt  auch  die  Zahl 
der  Verbrecher  und  der  Verbrechen* ;  diesen  Sata  belegt  der  Verf.  mit  schla- 
genden Nacbweisungen  aus  Nordamerika,  England,  Frankreich  u.  s.  w.;  wäh- 
rend die  Zunahme  dei  Massigkeit,  wie  sie   für  Schweden  seit  1855  (nach 
der  Einführung  der  Getränkgesetse)  constatirt  ist,  mit  einer  auffälligen  Ab- 
nahme der  Verbrechen  und  Processe  im  engsten  Zusammenhang  steht.    Von 
hoher  Bedeutung   sind  die  Mittheilungen  über  eine  Enquete  betr.  den  An- 
theil  der  Trunksucht  an  der  Grösse  des  Verbrechens,  welche  auf  Anregung 
des   Verf.   in   den  -deutschen  Strafanstalten   vor    einigen   Jahren    angestellt 
worden  ist.    Ohne  hier  auf  die  Wiedergabe  von  Zahlen  eingehen  zu  können, 
sei  nur  angeführt,  dass  es  nach  denselben  als  sweifellos  gelten  muss,  dass 
der  Alcoholismus  wie  kein    andres   Moment    eine    »Hauptquelle    und    eine 
Hauptursache  für  die  Entstehung  der  Verbrechen  abgiebt,  und  dass  er  na- 
mentlich die  Verbrechen  gegen  die  Person  befördert*.  —  Das  letate  Gapitel 
handelt  von   der  Beziehung   zwischen   Trunksucht  und  Geistesstörung,  in 
der  sowohl  der  directe  Antbeil  der  ersteren  an  der  Entstehung  der  letzteren 
als  der  indirecte  Einfluss  des  Alcoholismus  auf  die  Erzeugung  von  psychi- 
schen Defecten,  Imbecilität  und  Idiotismus  bei  der  Nachkommenschaft  von 
Trinkern   an   der   Hand  zahlreicher  statistischer   Data  besprochen   werden, 
nicht  ohne  dass  hier  der  Mangel  einer  methodischen  Irrenstatistik  für  Deutsch- 
land ausdrücklich  gerügt  wird.  — 
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Im  3.  Theile  geht  der  Verf.  eodlioh  cur  Darlegnng  der  Mittel  aar  Be- 
kümpfäng  des  AlcoholiBmos  fiber.     Sehr  richtig  heieiohnet  er   den  Kampf 
gegen   die  Tranksaoht  in   erster   Reihe  als   eine  gans   reale  Aufgabe   der 
öffentliohen   Gesundheitspflege,  als  |,eine  rein   hygienische  Frage   Ton  tu- 
gleich  eminent  social-ethischem  Interesse*,  und  es  w&re  in  der  That  fttr  die 
Förderung  der  gegen  den  Missbrauch  des  Alcohols  gerichteten  Bestrebungen 
im  höchsten  Grade  eu  wünschen,  wenn  diese  Auffassung  Gingang  f&nde  bei 
den  Regierungen  und  gesetzgebenden  Körpern  unseres  Vaterlandes,  da  ohne 
deren   energische   Mitwirkung  durchgreifende  Erfolge  niemals   au  erwarten 
stehen.     Die  Wirksamkeit  von  Mftssigkeits-  und    Bnthaltsamkeits- Vereinen 
allein  ist  nach  der  Erfahrung,  wenigsteuK  für  Deutschland,  nicht  im  Stande 
etwas  Dauerhaftes  su  erzielen.    Die  geschichtliche  Darstellung  dieser  Vereint- 
bettrebungen ,  mit  welcher  der  erste  Abschnitt  sich   beschftftigt,  ffibrt  den 
Verf.  zu  dem  Schlüsse,   dass  diese  Vereine  zwar  ausserordentlich    Tiel  ge- 
bessert, der  Unmftssigkeit  erheblichen  Abbruch  gethan  und  namentlich  den 
Beweis  geliefert  haben,   dass  der  Branntwein   für  die  gedeihliche  Existenz 
des  menschlichen  Organismus  durchaus  nicht  nothwendig  ist,  und  ihre  Bil- 
dung und  Existenz  hält  er  anter  allen  Umständen  für  eine  Grundbedingung 
zum   Erreichen   auch    der   geringsten   Erfolge    in    dem   Kampfe    gegen    die 
Trunksucht  und  bezeichnet  sie  als  werthvolle  Bundesgenossen  sur  Umstim- 
mung   der  Anschauungen    des   Volkes   fiber   den    Nutzen    und    Wertb   des 
Branntweins,  deren  Beistand  in  allen  FftUen  von  anschfttsbarer  Wichtigkeit, 
und  in  recht  vielen  ganz  unentbehrlich  sei;  aber  er  betont  ausdrücklich,  daos 
einmal  diese  Gesellschaften  nach  ihrer  Zusammensetzung,  ihren  Bestrebungen 
und  in  den  anzuwendenden  Mitteln  dem  Volke,    in   dessen  Mitte   sie  refor- 
mirend  wirken  sollen,  sympathisch  zusagen  müssen  und  dann  nicht  das  Zid 
der  absoluten  Abstinenz,  sondern  nur  die  Beschrftnkung  des  Alcoholgennasea 
auf  das  niedrigste  Maass  im  Auge  haben  sollen.    Ueber  den  letsteren  Punkt 
kann   man  allerdings  und   nicht  ohne  Berechtigung  anderer  Ansicht  sein; 
für  den  ersten  sprechen   die   unzweifelhaften  Erfolge,   welche  diese  Gesell- 
schaften noch  gegenwärtig  in  Schweden  und  in  dem  vereinigten  englischen 
Königreiche,  wo  sie  in  der  That  in  einer  dem  Volke  sympathischeren  Weise 
construirt  zu  sein  scheinen,  erzielen.    Dem  specifisch  politischen  oder  coo- 
fessionellen  Charakter,  den   die  Mässigkeitsbestrebungen  in  manchen  XtSo- 
dem,  2.  B.  Nordamerika  und  auch  in  Deutschland,  meistens  getragen  haben, 
wird  vom  Verf.   die  Schuld  an    ihrem   unvollkommenen  Erfolg   wesentlich 
zugeschrieben,  in  Deutschland  noch  dem  Eiofluss  des  Jahres  1848  und  der 
nachfolgenden  Freiheit  der  Schankgerechtigkeit.     Er   empfiehlt  dagegen  ab 
nachzuahmendes  Muster  solcher  Vereine  vor  Allem   die  seit  1872  in  Paria 
aus  allen   StAnden   gegründete  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  des  Aloohol* 
missbrauches  auch  für  uns.  — 

Unter  den  gesetzlichen  Mitteln  gegen  die  Trunksucht  unterscheidet  der 
Verf.  zwischen  Präventiv-  und  Repressivroaassnahmen.  Die  ersterea  (Verbot 
der  Prodnction  und  des  Verkaufs  von  Alcohol,  Einschräuknng  der  Productioo, 
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EinsohränkaDg  des  Handels  mit  Aloobol  darch  Beschränkung  der  Schaok- 
conoession  nach  Zahl  und  Oertlichkeit  der  Schankstellen  und  in  Besug  auf 
die  Verkaufsieit  und  erhöhte  Besteuerung  der  spiritnl^sen  Getrftnke)  unter- 
wirft er  einieln  einer  eingehenden  Besprechung,  erklärt  sich  u.  A.  gegen 
radioale  Prohibitiygesetse  (Maine  Law),  die  zu  mannigfacher  Demoralisation 
führten,  spricht  sich  gfinstig  för  die  Unterdrückung  der  kleinen  (Haus-) 
Brennereien  aus,  warnt  nach  den  geschichtlichen  Erfahrungen  aus  allen 
Staaten  vor  den  verderblichen  Folgen  einer  su  hohen  Besteuerung  der  Spi- 
rituosen Getränke,  weil  sie  Defraudation  hervorrufe,  die  heimliche  Con- 
sumtion  in  hohem  Grade  begünstige  und  die  Staatseinnahmen  vermindere, 
legt  aber  das  allergrösste  Gewicht  auf  eine  Beschrftnkung  der  Zahl  der 
Schankstellen.  Die  Angaben,  welche  er  auf  Grund  amtlicher  Mittheilungen 
über  die  enorme  Zunahme  der  Schank-  und  Gastwirthschaften  in  Deutsch- 
land seit  Einführung  der  neuen  Gewerbeordnung  macht  (in  Preussen  vom 
1.  October  1869  bis  aum  1.  Januar  1877  um  24,  in  Bayern  1872—77  um 
34  und  in  Württemberg  um  28%),  können  in  der  That  nicht  genug  sur 
allgemeinen  Keontniss  gebracht  werden,  und  es  ist  in  hohem  Grade  erfreu- 
lich zu  erfahren,  dass  auf  Antrag  des  Bundesrathes  der  Reichstag  sich  dem- 
nächst mit  einer  Abänderung  des  §  33  der  Gewerbeordnung  zu  beschäftigen 
haben  wird,  welche  für  die  Schankconcession  wieder  den  Nachweis  eines 
Bedürfnisses  fordern  soll.  Die  Mitwirkung  der  örtlichen  Gemeindevertretung 
wird  mit  Recht  von  dem  Verf.  besonders  hervorgehoben. 

Als  ein  Beispiel  von  den  ungemein .  günstigen  Erfolgen  für  die  Vermin- 
derung d^r  Trunksucht,  welche  mittelst  Verminderung  der  Zahl  der  Schank- 
stellen mit  gleichzeitiger  Erhöhung  der  Branntweinpreise  durch  höhere  Be- 
steuerung der  Produotion,  der  Conoession  und  des  Getränkes  selbst  erzielt 
werden,   wird   immer  Schweden   (wie  oben  erwähnt)  gelten  müssen.     (Dem 

m 

Vernehmen    nach    wird    übrigens  ausserdem  eine  erhöhte  Besteuerung  der 
Schankconcession  auch  in  Preussen  jetzt  vorbereitet.)  — 

Als  Kepressivmaassnahmen  werden  die  gesetzlichen  Bestimmungen, 
welche  das  Verhalten  der  Schankwirthe  regeln,  und  diejenigen,  welche  gegen 
die  Trinker  selbst  gerichtet  sind,  aufgeführt.  Ausgehend  davon,  dass  die 
Trunkenheit  erst  dann  strafbar  sein  kann,  wenn  sie  ein  Aergerniss  für  die 
öffentliche  Sicherheit  und  Ordnung,  oder  auch  wenn  sie  eine  Beleidigung 
des  öffentlichen  SittlichkeitogefÜhles  wird,  wird  der  Erlass  eines  besonderen 
Gesetzes  gegen  die  Trunkenheit ,  wie  solches  in  Frankreich  seit  1873  mit 
anerkannt  günstigem  Erfolge  besteht,  auch  für  Deutschland  warm  befür- 
wortet und  die  bekannte  Einseitigkeit,  Unzulänglichkeit  und  Wirkungslosig- 
keit des  §  361,  5  unseres  Strafgesetzbuches  naher  beleuchtet.  Im  Anschlnss 
daran  bespricht  der  Verf.  dann  die  in  letzten  Jahren  wiederholt  aufgewor- 
fene Frage,  ob  nicht  zur  Heilung  der  Trinker  in  besonderen  Asylen  die 
Anwendung  gesetzliche/  Besohränkungsmaassregeln  gegen  dieselben  nach  dem 
nordamerikanischen  Muster  zu  rechtfertigen  sei  und  kommt,  nachdem  er  so* 
wohl  den  krankhaften  Geisteszustand   der  Gewohnheitstrinker  und  die  Uu- 
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thaoliohkeit  ihrer  Unterbringuog  io  Kranken-  oder  Irrenbftnser  dargelegt, 
als  eine  Uebersicht  der  nordamerikaniscben  Asyle,  (deren  Zahl  allerdioga 
noch  vervollBtändigt  werden  könnte  —  Ref.),  ihres  Bebandlangssystems  und 
ihrer  Erfolge  gegeben  hat,  za  dem  Ergebnisse,  dass  aach  für  Deatechland 
eines  der  wirksamsten  Mittel  snr  Beseitigung  der  Scbftden  der  Tranksacbt 
in  der  Erriobtang  von  besonderen  Asylen  zu  finden  sei,  in  denen  nicht 
blos  durch  die  Alcoholintoxication  bereits  geistesgestörte  Trinker,  sondern 
auch  Gewohnheitstrinker,  die  in  einem  Qrade,  dass  sie  ffir  sich,  ihre  Fa- 
milie oder  die  öffentliche  Wohlfahrt  eine  Qefahr  abgeben  (nach  einer- Tor- 
ausgegangenen,  durch  Arst  und  Richter  vorzunehmenden  legalen  Constati- 
rung  des  Zustandes)  unterzubringen  seien.  Referent,  welcher  sich  bemfibt 
hat,  diese  Frage  vor  einigen  Jahren  unter  seinen  Fachgenossen  ansuregoi, 
begrfisst  diese  Zustimmung  einer  mit  dem  Alooholismns  so  yertranten  Aato- 
ritKt  mit  der  Hoffnung,  dass  dieselbe  wesentlich  dazu  beitragen  wird,  unter 
Aerzten,  Juristen,  wie  im  grösseren  gebildeten  Publicum  dem  (bedanken  an 
die  Noth wendigkeit  der  Errichtung  von  Trinkerasylen  immer  grösseren  Ein* 
gang  SU  yerschaffen  und  so  den  Boden  fSr  die  nach  der  nordamerikanischao 
Erfahrung  allerdings  ffir  eine  gedeihliche  Wirksamkeit  der  Asyle  uniuii- 
gftnglicb  erforderlichen  gesetzlichen  Maassregeln  hinsichtlich  einer  Preiheita- 
beschrftnkung  der  Trinker  vorzubereiten.  — 

Im  letzten  Abschnitt  seines  Werkes  bespricht  der  Verf.  diejenigen  Mittel, 
welche  die  Trunksucht  mittelbar  bekämpfen  sollen.  Unter  diesen  redet  er 
vor  Allem  dem  Ersatz  des  Branntweins  durch  Bier,  noch  mehr  durch  Cafe 
oder  Thee  (letzteres  nach  günstigen  englischen  Vorglingen)  für  die  arbei- 
tenden Klassen  das  Wort,  betont  die  Nothwendigkeit  der  allgemeinen  Fflr- 
sorge  für  diese  Klassen  durch  Beschaffung  gesunder  Wohnungen,  besserer, 
namentlich  Fleischnabrung,  Verbreitung  von  Wissen  und  üebung  der  Sitt- 
lichkeit in  der  Bevölkerung,  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Staat  dureli 
Beförderung  der  Massigkeit  in  der  Armee  und  auch  unter  seinen  Beamten 
ein  mftohtiges  Mittel  für  die  Erziehung  des  Volkes  in  der  Hand  habe,  und 
fordert  für  alle  diese  Zwecke  das  energische  und  beharrliche  Zusammen- 
wirken des  Staates  mit  besondern  freien  Vereinen  ans  der  Mitte  der  Oesell- 
schaft,  SU  deren  Mitgliedern  er  Fabrik-  und  Gutsherren,  Geistliche  und 
Aerzte  vorzugsweise  berufen  hftlt. 

Die  werthvolle  Arbeit,  die  ein  Gebiet  von  so  ungemeinem  humanen 
Interesse  mit  Verstftndniss  und  Liebe  behandelt,  ist  übrigens  mit  dieser 
gedrängten  Uebersicht  noch  lange  nicht  erschöpft  und  kann  nur  noobraaU 
mit  Uebersengung  unseren  Collegen  zum  eigenen  Studium  empfohlen  werden. 

Naste, 
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Zur  Statistik  der  Oeisteskrankheiten  in  Wttrtemberg  und  der 
Geisteskrankheiten   überhaupt   von   Dr.  J,   L.   A.   Koch. 

Stuttgart  1878. 

In  dieser  «UBserordentlich  fleissig  und  umsichtig  angelegten  und  durch- 
geführten  Arbeit  findet  sich  ein  sehr  reiches  statistisches  Material  zugleich 
in  so  flbersichtlicher  und  leicht  verwendbarer  Art  aufgespeichert,  dass  wir 
dieser  Schrift  eine  weit  gehende  Bedeutung  beimessen.  Dieselbe  verbreitet 
sich  nicht  blos  über  das  Irrenwesen  Würtembergs,  sondern  bietet  durch 
Vergleiohungen  mit  anderen  Ländern,  von  welchen  überhaupt  statistische 
Erhebungen  veröffentlicht  worden  sind,  einen  sobätsenswerthen  Umbliok  auf 
diesem  Gebiete.  Besonders  ist  anerkennend  hervoriuheben ,  dass  der 
Idiotie  endlich  einmal  ihr  angestammtes,  gleich werthiges  Recht  neben 
der  Psychiatrie  eiogerftumt  worden  ist. 

Vf.  behandelt  in  14  Abschnitten  alle  für  die  Statistik  der  Psychosen 
wichtigen  Gesichtspunkte  und  verbreitet  sich  unter  Angabe  des  Quellen- 
materials über  die  Geschichte  der  Statistik,  indem  er  zunächst  die 
Zählungen  ausserhalb  Würtembergs  darlegt. 

Mit  den  deutschen  Staaten  anhebend  bemerkt  Vf.,  dass  man  erst 
von  der  1877  Seitens  des  Bundesrathes  angeordneten  allgemeinen  Zählung 
ein  Resultat  erwarten  könne. 

Im  Preussischen  Staate  hat  man  erst  seit  einem  Jahrsehnt  um- 
fassendere Zählungen  angestellt,  dagegen  ist  man  in  den  einielnen  Pro- 
vinsen  schon  viel  früher  nach  dieser  Richtung  hin  thätig  gewesen.  In  der 
Prov.  Preussen  (Rgbs.  Marien werder)  sind  1840  Erhebungen  über  die  in 
den  Anstalten  befindlichen  gemeingefährlichen  Irren  angestellt  worden.  Die 
Prov.  Brandenburg  hat  schon  1794  in  beschränkter  Weise,  1855  allge- 
meinere Zählungen  veranstaltet;  in  der  Prov.  Pommern  (Rgbz.  Stralsund) 
fing  man  1829  damit  an,  1846  wurde  eine  umfängliche  Zählung  veran- 
staltet und  1861  schloss  sich  hieran  die  Erhebung  über  blödsinnige  Kinder; 
in  der  Prov.  Schlesien  veranlasste  Martini  1830  a.  32  eine  Zählung  der 
Irren  und  von  1852  an  erstreckte  sich  dieselbe  auch  auf  die  Idioten.  In 
der  Prov.  Sachsen  gelang  es  Damerow  1836  nur  mangelhaft  eine  solche 
durchzuführen;  hingegen  führte  man  in  der  Prov.  Hannover  1856  die 
Zahlung  der  Irren  sehr  umfassend  durch,  welcher  sich  1860  die  Zählung 
der  Idioten  ansohloss.  In  Westphalen  datirt  sich  die  Maassnahme  auf 
1804  zurück,  von  1834  an  wurde  die  Zählung  aiyährlich,  von  1859  an 
alle  5  Jahre  ausgeführt;  in  Hessen-Nassau  begann  man  1811,  die  spä- 
teren Erhebungen  fallen  in  das  Jahr  1840  und  1856;  im  Rheinland  fing 
man  1824  an,  1853  erstreckte  sich  die  Zählung  nur  auf  die  Cretinen  jün- 
geren  Alters,    während    die    allgemeine   Zählung    1865    sehr    unbefriedi* 

gend  blieb. 

Im  Königreich  Bayern  wurden  seit  1809  jährlich,  seit  1825  drei- 
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jährig  über  die  Kranken  in  den  Anstalten  Naobweise  geliefert,  von  1830 
bis  1844  dieselben  ancb  auf  die  übrigen  Irren  aatgedebnt  ond  1840  der 
Cretinismus  sum  Gegenstand  statistischer  Untersaohangen  gemacht  Ueber 
letzteren  liegt  von  der  Pfalz  ans  vom  Jahre  1856  ein  nmf&nglioheB  Ma- 
terial vor. 

im  Königreich  Sachsen  sind  aeit  dem  Jahre  1858  in  den  allge- 
meinen Volkszählangslisten,  sowie  in  den  Anstaltslisten  besondere  Babrikea 
für  Idioten  und  Irre  mitaufgenommen. 

In  Baden  ist  schon  1838  mit  der  Zahlung  der  Geisteskranken  begooBea 
worden  und  die  Modalitäten  sind  seitdem  um  Vieles  sorgsamer  und  eiDgebeo- 
der  eingerichtet  worden.  In  ähnlicher  Weise  schliesst  sich  Grossheraogtham 
Hessen  1853,  Mecklenburg-Schwerin  1862  an,  während  Groaah. 
Oldenburg  schon  1845  statistische  Erhebungen  gemacht  hatte,  welche  1855 
wiederholt  worden.  In  den  übrigen  kleineren  Staaten  sind  diese  Zähluogeo 
meist  viel  später  zu  Anfang  der  70ger  Jahre  im  Anschluss  an  die  allge- 
meinen Volkszählungen  bewerkstelligt  worden,  nur  Lübeck  war  bereits 
1855  vorangegangen. 

In  Oesterreich  ist  man  bis  jetzt  noch  zu  keinem.  allgemeiDeo  Re- 
sultat gelangt  wegen  der  erheblichen  Schwierigkeiten,  welche  in  einselnea 
Ländern  hauptsächlich  in  Folge  des  Mangels  an  Aersten  entgegenstehen; 
hingegen  liegen  über  einzelne  Länderstriche  bemerkeoswerthe  Resultate  vor, 
vorzüglich  über  Salzburg  von  1857  und  1867,  Steiermark  (hauptsichlieh 
in  Bezug  auf  angeboroen  Blödsinn),  Tirol,  Böhmen,  Mähren  und  Schlesien 
aus  den  50ger  Jahren;  auch  hat  Ungarn  schon  1848,  1857  und  1870 
wiederholte  erfolgreiche  Zählungen  veranstaltet. 

In  der  Schweiz  besteht  bis  jetzt  nur  eine  allgemeine  Zählung  der 
Geisteskranken  v.  J.  1870,  nachdem  schon  von  1840  statistische  Mitthei- 
lungen über  Cretinismus  gemacht  worden  sind.  Allein  in  einzelnen  Qe> 
bieten  sind  schon  früher  durchgreifende  Zählungen  veranstaltet  worden, 
im  Kanton  Bern  im  J.  1836  und  1839  zugleich  mit  Berücksichtigung  der 
Idioten,  in  Luzern  1851,  in  Solothurn  1846,  in  Graubünden  1874, 
in  Aargau  schon  1813  und  1835  npeciell  die  Cretinen  betreffend  ond  1857 
über  die  Geisteskranken,  in  Waadt  1848,  in  Wallis  auf  Anordnung  Na- 
poleon*s  I.  1811  und  Neuenburg  1854. 

In  Italien  bat  man  erst  seit  1871  eine  allgemeine  Uebersicht  über 
die  Irren  angestrebt;  noch  weiter  ist  man  in  Spanien  damit  im  Bückstani 
geblieben.  Hingegen  hat  man  in  Frankreich  seit  1861  der  Irrenzählnng 
grosse  Sorgfalt  angedeihen  lassen  und  die  ersten  Anfänge  datiren  aogar 
schon  auf  1749  zurück. 

Für  Belgien  liegen  schon  von  1835  an  officielle  Berichte  vor^  zeit 
1858  aber  hat  man  durch  die  Methode  der  Zählkarten  grössere  Genauigkeit 
erzielt;  auch  in  den  Niederlanden,  wo  man  bereits  1816  begonnen  hat, 
sind  seit  1844  alljährliche  Zählungen  officiell  veranstaltet  worden. 

In   Dänemark  sohliesseo   sich  die  Zählungen   seit   1860   den    allge- 
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meinoD  VolksaltbluDgeD  an,  oacbdem  schoD  1831  in  einselnen  Distrioten 
ErheboDgen  gemacbt  wordeo  waren;  dagegen  sind  in  Russland  bis  jetzt 
nocb  keine  umfassenden  Zählungen  ausführbar  gewesen,  nur  über  Livland, 
Kurland  und  Estland  liegen  von  1861 ,  über  Finnland  yon  1865  Bericbte 
Tor.  In  Sobweden  heben  die  Irrensftblungen  1840  an  und  wiederholen 
sich  im  Anschluss  an  die  allgemeinen  Volkszählungen  alle  5  Jahre;  viel 
früher  und  eingehender  sind  die  Zählungen  in  Norwegen  von  1825  an, 
welche  1857  durch  direote  Erhebungen  eines  Gommissares  ausgeführt  wur- 
den. In  Qrossbritanien  erschien  der  erste  Bericht  1829,  speciell  über 
England  und  Wales  fielen  diese  Berichte  den  Gommissioners  zu ,  welche 
1876  zuerst  auch  auf  die  Idioten  sich  beziehen.  Später  wurde  dieser  Modus 
auch  für  Schottland  (1858)  und  Irland  (1846)  mit  Erfolg  eingeführt. 

In  den  Vereinigten  Staaten  erfolgten  die  Erbebungen  im  An- 
schluss an  den  allgemeinen  Census,  doch  liessen  dieselben  in  Bezug  auf 
(Genauigkeit  in  einzelnen  Staaten  zu  wünschen  übrig;  interessant  ist  es, 
dass  in  Massachusetts  es  sieb  bereits  1846  um  Gründung  einer  Schule  für 
Schwach-  und  Blödsinnige  handelte. 

Was  nun  die  Zahlungen  speciell  für  Würtemberg  anlangt,  so  sind 
dieselben  in  Bezug  auf  die  Irren  zuerst  1832  veranstaltet  und  von  Köstlin 
yeröffentlicbt  worden;  1839  erfolgte  die  Erhebung  der  Idioten,  ein  Verdienst 
▼on  Rösch;  eine  fernere  Zählung  erfolgte  1853,  deren  Resultate  P.  Sich  ver- 
öffentlichte, und  endlich  1875  im  Anschluss  an  die  Volkszählung  die  neueste, 
welche  in  dem  vorliegenden  Werke  vom  Vf.  beleuchtet  wird.  Die  zu  diesem 
Zweck  ausgegebenen  Tabellen  A.  und  B.  beziehen  sich  hauptsächlich  auf 
die  Feststellung  der  Heredität  und  haben  deshalb  auch  die  Sonderbarkeiten, 
verübte  Selbstmorde,  Trunksucht,  Hang  zum  Verbrechen  etc.  der  Angehö- 
rigen mit  aufgenommen;  gleichzeitig  aber  ist  ein  Programm  mit  zur  Ver- 
tbeiiung  gelangt,  in  welchem  die  Gesichtspunkte,  namentlich  über  den  Be- 
griff der  Geisteskrankheit  klar  gestellt  sind.  Es  ist  dies  freilich  ein  nicht 
immer  von  Erfolg  begleiteter  Versuch,  die  Laien  über  die  Grenzen  der 
Psychosen  aufzuklären,  die  in  der  Wissenschaft  noch  so  ausserordentlich 
verschwommen  sind  und  Vf.  ist  deshalb  von  seinen  Ergebnissen  noch  nicht 
ganz  befriedigt;  denn  die  UnVollständigkeit  der  Statistik  überhaupt  wird 
immer  mehr  oder  weniger  fortbestehen  und  nur  dann  an  Werth  gewinnen, 
wenn  die  Erhebungen  allgemein  und  nach  einheitlichen  Principien  vorge- 
nommen werden.  Wenn  er  deshalb  das  Postulat  aufstellt,  dass  die  allge- 
meinen Volkszählungen  auch  die  Zählungen  der  Geisteskranken  involviren, 
so  müssten  zur  grösseren  wissenschaftlichen  Ausbeute  noch  besondere,  von 
jenen  relativ  unabhängige  Erhebungen  z.  B.  über  Heredität  angestellt 
werden.  Genügen  doch  schon  die  gewöhnlichen  Volkszählungen  nicht  ein- 
mal zur  FcHtstellung  der  jeweiligen  Krankenzahl  und  selbst  die  gesetzlich 
gebotene  Anzeigepflicht,  wie  solche  in  Oesterreich,  Norwegen  und  in  ge- 
wisser Richtung  auch  in  Würtemberg  besteht,  führt  nicht  allenthalben  zu 
dem  gewünschten  Ziele. 
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Die  wirkliohe  praktische  Darohfflbrbarkeit  der  Zfthlangea  macht  des- 
halb Vf.  voo  der  möglicbBten  Einfachheit  abhüngig  und  will  ao  die  bei 
der  VolkssäbluDg  eingeführten  Hausbaltungslisten  2  Kolumnen:  fiber  an- 
gebe r  n  e  und  erworbene  Geistesstörung  angefügt  wissen,  deren  ReTisioa 
und  Ergänsung  den  Localärstlichen  oder  Qeistlichen,  als  zunftcbst  hieran 
berufen  oder  befttbigt,  anheimgegeben  werden  soll«  Im  Anscblnss  hieran 
würden  nun  die  nach  demselben  Eintbeilungsschema,  aber  nach  erweiterieo 
Gesichtspunkten  zur  Ergänsung  bestimmten  Speoialsfthlungen  kommen,  deren 
Samme  auf  namenlose  Zählkarten  su  übertragen  ist.  Dasselbe  würde 
selbstredend  auch  von  den  Anstalten  gelten,  von  denen  sich  Vf.  die  nament- 
liche Ausfüllung  der  Zählkarten  erbittet.  In  grossen  Städten  kann  die  er- 
heblichere Schwierigkeit  des  Zäblens  nur  dadurch  gehoben  werden,  daaa 
sich  eine  möglichst  grosse  Zahl  localkundiger  Zähler  dafür  interessirt. 

Die  Leitung  des  ganzen  Apparates  müsste  wo  möglich  von  Staatswegeo 
einem  geeigneten  Fachmann  übergeben  werden,  welcher  durch  Vermitteloog 
berufener  «Hauptzähler*  den  Locakählern  die  nöthigen  Unterweisungen  giebi 
und  das  Qanse  würde  schliesslich  einer  Commission  zur  Verarbeitung  über- 
tragen werden  müssen. 

Vf.  gebt  nun  auf  die  yon  ihm  für  den  1«  Deo.  1875  veranstaltete  Zäh- 
lung der  Geisteskranken  in  Würtemberg  über  und  vergleicht  die  Resultate 
mit  denen  anderer  Länder.  Hier  ergiebt  sich  dann  nach  Abzug  von  den 
Nicht  •  Würtembergem  als  Gesammtzabl  von  Geisteskr.  7758  bei  einer 
Einwohnerzahl  von  1,836218  =  4,22  :  1000,  von  denen  3810  =  2,07 :  1000 
Idioten  und  3948  =  2,15  :  1000  Irre  sind.  Dies  zusammengehalten  mit 
dem  Zäblungsergebniss  von  1853,  wo  bei  1,809404  Einwohnern  5657  = 
3,13:1000  Geisteskr.  existirten  und  die  wiederum  in  3740  =  2,067:1000 
Idioten  und  1917  =  1,06:1000  Irre  sich  theilen,  ergiebt  eine  entschiedene 
Zunahme. 

Gegenüber  anderen  Ländern  sind  diese  Zahlen  bei  weitem  höher,  denn 
ausser  K.  Bern,  welcher  5,54 :  1000  Geisteskr.  i.  J.  1871  aufweist,  wird  jene 
Höhe  nirgends  erreicht.  Dennoch  wird  auch  in  anderen  Ländern  durch  die 
Statistik  eine  entschiedene  Zunahme  der  Geisteskranken  constatirt,  in 
Preussen  während  4  Jahren  um  Vt»  ii>  Frankreich  in  17  J.  um  das  5  fache, 
in  Schweden  in  15  J.  um  das  Doppelte  etc.  Vf.  bezweifelt  indess  die 
factisohe  Zunahme  in  solcher  Höhe,  getraut  sich  vielmehr  nur  eine  all- 
mälige  Steigerung  bei  auffallender  Fluctuation  einzelner  Formen  anzunebn»en 
und  glaubt  den  Grund  von  den  erhöhten  Zahlen  Verhältnissen  elnestbeils  in 
der  genaueren  Statistik,  andemtheils  in  der  vermehrten  Aufmerksamkeit  and 
verminderten  Scheu  des  Publicums  zu  finden. 

Indem  nun  Vf.  die  Geistesk.  in  2  Hauptkategorien:  in  Irre  und 
Idioten  trennt,  nimmt  er  jene  Zunahme  in  der  Hauptsache  für  die  Irren 
in  Anspruch,  wahrend  er  für  den  Idiotismus  eine  Abnahme  als  .mehr  ab 
wahrscheinlich*,  speciell  für  den  Cretinismus  als  entschieden  hinstellt,  eine 
Wahrnehmung,  mit  welcher  auch  andere  Statistiken  übereinstimmen  und  die 
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möglicherweise  mit  dem  Fortschreiten  der  Ciyilisation  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zu  bringen  sein  dürfte. 

Fflr  Würtemberg  ergeben  die  oben  angegebenen  Verhältnisse  eine  ent- 
schiedene Abnahme  des  Idiot,  und  eine  Zunahme  der  Irren;  gleichwohl 
glaubt  Vf.  die  ermittelte  Höbe  der  Zunahme  der  letzteren  Kategorie  nicht 
in  einer  besonderen  Ungunst  der  Würtemberger  Krankheitsverhältnisse,  son- 
dern nur  in  einer  sorgfältigeren  Statistik  finden  zu  sollen.  In  Bezug  auf 
die  Vertheilung  der  Geisteskranken  in  Würtemberg  hegt  Vf.  erhebliche 
Zweifel ,  ob  hieraus  besonders  wichtige  Schlüsse  gezogen  werden  können ; 
doch  hat  er  der  Vollständigkeit  halber  eine  Tabelle  aufgestellt,  aus  welcher 
sich  ergiebt,  dass  im  Neckarkreis  auf  1000  Einwohner  4,28  Geisteskr.  (2,08 
Idiot.,  2,20  Irre),  im  Schwarzwaldkreis  4,60  Geisteskr.  (2,47  Id.,  2,1*3  Irre), 
im  Jagstkr.  4,50  G.  (2,46  Id.,  2,04  Irre)  und  im  Donaukr.  3,52  G.  (1,32 
Id.,  2,20  Irre)  kommen.  Darum  unterlässt  er  auch ,  nach  den  Ursachen 
dieser  ungleichen  Vertheilung  zu  forschen,  den  Unterschied  zwischen  Stadt 
und  Land  festzustellen  und  dem  endemischen  Vorkommen  des  Idiotismus 
näher  zu  treten. 

Was  nun  die  Form  und  Eintheilung  der  Geisteskrankheiten 
anlangt,  so  stellt  Vf.  zunächst  das  Verhältniss  der  Idioten  und  Irren  In 
Würtemberg  dem  in  anderen  Ländern  gegenüber  und  findet  in  W.  auf  100 
Irre  97,  in  Preussen  158,  in  Bayern  154,  in  Sachsen  162,  in  Ungarn  140, 
im  K.  Bern  117,  am  wenigsten  in  Oesterreich  53  und  Schweden  22  Idioten. 
(Ob  nicht  die  grössere  oder  geringere  Fürsorge  für  die  Id.  auf  die  grosse 
Differenz  dieser  Procentsahlen  mit  von  Einfluss  gewesen  sein  sollte?  —  Ref.), 
Hingegen  stellt  sich  das  Verhältniss  der  Epileptiker  zu  den  Geisteskr.  auf 
7Vo  (su  den  Idiot.  2,5%  und  <lon  Irren  11,3%),  was  so  ziemlich  überein- 
stimmt mit  Hannover  (8,lVo)i  Bayern  (6,5%)»  Braunschweig  (7, l^/o)»  Wal- 
dek  (7,8Vo)«  wesentlich  niedriger  ist,  als  in  Nassau  (10,3%),  Mecklenburg- 
Schwerin  (10,1%),  Oldenburg  (11,lVo)  «^«r  höher,  als  in  Westphalen 
(4,97o)>  Qrossh.  Hessen  (5,2%\  Niederrhein  (4*/,)  und  Dänemark  (l,6Vo)- 
Im  Allgemeinen  würde  für  Deutschland,  speciell  für  Würtemberg,  ein  Ueber- 
gewicht  an  Idiotie  anzunehmen  sein  und  was  die  Epilepsie  anlangt,  so  sind 
für  Würtemberg  11|3%  der  Fälle  als  Ursache  des  Irreseins  anzunehmen. 
Weiter  in  die  Scheidung  der  einzelnen  Formen  einzugehen,  hält  Vf.  wegen 
der  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  für  die  Zähler  nicht  für  angemessen, 
stossen  doch  selbst  Psychiater  von  Fach  bei  der  aufgestellten  Classificirung 
•uf  erhebliche  Bedenken. 

Von  Interesse  sind  die  Resultate  in  Bezug  auf  die  Erkrankungen  nach 
den  Geschlechtern.  Die  aufgestellten  Tabellen  weisen  sowohl  für  Wür- 
temberg, als  auch  für  die  Gesammtsumme  der  angeführten  anderen  Länder 
eine  entschiedene  Praponderans  des  männlichen  Geschlechtes  tu  psychischen 
Erkrankungen  nach  u.  zw.  kommen  auf  100  geisteskr.  Männer  durchschnitt- 
lich 94  Weiber;  werden  aber  die  beiden  Hauptkategorien  auseinander  ge- 
halten, so  überwiegt  bei  den  Irren  das  weibliche,  bei  den  Idioten  das  mann- 
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liehe  Geschlecht  u.  zw.  eo,  dass  die  Prftponderanz  erheblicher  ist  in  der 
Idiotie  fflr  Männer,  als  in  dem  Irresein  die  der  Fraaen.  Denn  in  Wärtemb. 
kommen  aaf  100  männl.  Idioten  91  weibl. ,  hingegen  102  weibliofae  bei 
den  Irren;  in  den  übrigen  Btaaten  tritt  dieses  Verhftltniss  noch  stärker 
hervor:  bei  den  Idioten  100  m.  :  83  w.,  bei  den  Irren  100  m. :  110  w.  and 
es  muss  hieraas  der  Schlass  gezogen  werden,  dass  das  männliche  Gksohleclit 
mehr  der  Idiotie  ausgesetzt  sei,  als  das  weibliche.  Indess  räth  Vf.  aoch 
hierbei  za  grosser  Vorsicht,  da  wenigstens  beim  Irresein  noch  andere  als 
geschlechtliche  Momente  in  Rechnung  gezogen  werden  mfissen,  wie  t.  B.  die 
sociale  oder  familiäre  Stellung  der  Individuen. 

In  anderen  Verhältnissen  steht  die  Epilepsie  in  Wfirtemberg,  welche 
bei  den  Idioten  2,76%  »•»  2,170/o  w.,  bei  den  Irren  12,79%  «»••  10,04%  w. 
beträgt.     Vergleichsweise  gestalten  sich  diese  Zahlen: 

in  M.-Schwerin  Idioten  12,67o  «m  l2,87o  w.    Irre  7fi%  m.,    S,\%  w. 

inWaldek  ,  3,8%  m.,    0,00/0^^.      ,     9,6%  m.,  11,4%  w. 

in-Braunscbweig  ,  12,6%  m.,  12,0%  w. 

in  Mähren  u.  Schlesien      ,  1,5%  m„    2,9%  w.      ,     2,9®/,  m.,    4,l7o  w. 

In  Wfirtemberg  würde  hiernach  die  Epilepsie  bei  den  Männern  häufiger 
zum  Irresein  geffihrt  haben,  als  bei  den  Weibern. 

Anlangend  das  Alter  der  Oeisteskr. ,  so  zeigen  die  aufgestellten  Ta- 
bellen, dass  in  den  ersten  5  Jahren  die  Zahl  der  Idioten  noch  sehr  gering 
abgeschätzt  ist,  während  sie  in  dem  2.  Quinqnennium  schon  erbeblich  ge- 
steigert ist  und  bis  zum  Ende  des  3.  ihr  Maximum  erreicht  hat.  Von  Inter- 
esse ist  es,  dass  schon  in  den  ersten  15  Lebensjahren  das  kindliche  Irresein 
wesentlich  hervortritt.  Während  die  Idiotie  vom  15.  Jahre  allmälig  Inder 
Procentzahl  abnimmt,  steigt  die  Zahl  der  Irren  noch  fort  und  erstreckt  sich 
das  Maximum  vom  31.— 55.  Jahre,  um  von  da  an  ziemlich  rasch  abzu- 
nehmen. Die  Frage,  ob  die  Geisteskr.  weniger  alt  werden,  als  die  Gesunden, 
stellt  Vf.  bei  den  Irren  als  wahrscheinlich,  bei  den  Idioten  als  erwiesen 
hin,  denn  es  ergiebt  sich  sowohl  aus  den  Würtemberger ,  als  aus  den 
fremden  Zablenverhältoissen ,  dass  die  Lebensdauer  um  so  kürzer  ist,  je 
schwerer  die  Form.  Aus  den  Zusammenstellungen  nach  dem  Geschlecht 
resultirt,  dass  die  männlichen  Idioten  bis  zum  40.  J.  zahlreicher  sind,  von 
da  an  hinter  dem  weiblichen  zurückstehen,  dass  also  die  Sterblichkeit  der 
männlichen  von  da  an  grösser  ist,  als  der  weiblichen  Idioten. 

Gegenüber  den  Idioten,  bei  denen  die  Krankheitsdauer  mit  der  Lebens- 
dauer zusammenfällt,  tritt  bei  den  Irren  zwischen  diesen  beiden  Phasen 
eine  wesentliche  Differenz  ein;  Über  die  Krankheitsdaner  der  Irren  würde 
man  nur  in  den  Anstalten  sichere  Erhebungen  machen  können.  Es  ist  aber 
schon  um  deswillen  eine  Verkürzung  der  Lebensdauer  als  wahrscheinlich 
anzunehmen,  weil  zu  dem  tödtlichen  Ausgang  vieler  Psychosen  die  Mög- 
lichkeit anderer  tödtlichen  Krankheiten  hinzutritt;  auf  der  anderen  Seite 
wirkt  das  Austaltsleben  wieder  conservirend  auf  die  Kranken.  Die  stärk- 
sten Irrenquoten  fallen  in  Ueberoinstimmung  mit  anderen  Zählungen  in  das 
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30. —  50.  Lebensjahri  in  welches  78%  aller  Irren  fallen.  Diese  Altersver- 
haltnisse  werden  natürlich  nach  den  speoiellen  Krankheitsformen  erheblich 
▼ariiren,  wie  beispielsweise  die  allgemeine  Paralyse  beweist.  In  dieser 
RIchtang  ist  dann  anch 

Der  Einflnss  der  Epilepsie  anf  die  Lebensdaaer  nicht  zu  übersehen, 
denn  wfthrend  bei  den  Idioten  der  grösste  Procentsats  vom  10.  bis  20.  Jahre 
fllUt,  reicht  derselbe  bei  den  Irren  vom  15.  bis  40.  und  fällt  Yon  beiden 
Grenten  sehr  rasch  ab,  eine  Erscheinung,  die  sich  nur  durch  das  frühere 
Absterben  der  Kranken  erklären  lAsst. 

Bei  den  Idioten  scheint  mehr  das  weibliche,  bei  den  Irren  mehr  das 
mannliche  Geschlecht  in  den  späteren  Jahren  epileptisch  su  erkranken. 

Die  Frage  nach  dem  Civilstand  der  Geisteskr.  ist  für  die  Aetiologie 
Yon  grosser  Wichtigkeit,  wenigstens  wirft  die  ausgiebige  Beantwortung  ein 
klärendes  Licht  auf  die  Verhältnisse,  unter  denen  die  Erkrankungen  einge- 
treten sind.  Nur  bei  den  Idioten  trifft  dies  nicht  bu,  weil  dieselben  aus 
nahe  liegenden  Gründen  sum  grössten  Theil  ledig  bleiben  müssen.  Die 
geringen  Prooentsätze  unter  den  verheiratheten ,  yerwittweten  und  geschie- 
denen Idioten  würden  nur  anf  die  leichtesten  Grade  sich  besiehen;  gleich- 
wohl kommen  in  anderen  Ländern,  wie  Bayern  und  namentlich  Prenssen 
(5%)  höhere  Prooente  ror.  Von  weitgehenderem  Interesse  ist  diese  Frage 
bei  den  Irren,  unter  denen  sowohl  in  Würtemberg  als  auch  in  anderen  Ländern 
überall  ein  erheblicher  Ueberschuss  der  Ledigen  über  die  Verheiratheten 
vorhanden  ist ,  welche  letstere  wiederum  von  den  Verwittweten  und  Ge- 
schiedenen wesentlich  übertro£fen  werden.  Diese  Erscheinung  erklärt  Vf. 
damit,  dass  einestheils  die  meisten.  Erkrankungen  zwischen  das  20.  und  30. 
Lebensjahr  fallen  und  dass  anderntheils  die  Erkrankungshäufigkeit  unter 
den  Ledigen  bis  zum  40-  Jahre  stetig  zunimmt,  woraus  er  eine  erhöhte 
Gefahr  für  die  Ledigen  ableitet  in  den  Altersstufen  30 — 50.  Von  anderen 
Seiten  ist  daher  der  Ehe  eine  prophylaktische  -Kraft  (Haffen) ,  ja  sogar  ein 
directer  Schutz  gegen  Psychosen  (Sich)  beigemessen  worden.  Scheinbar 
wird  diese  Annahme  unterstützt  durch  die  geringe  Erkranknogsquote  der 
Verheiratheten;  indess  mahnt  Vf.  hierbei  zur  Vorsicht,  indem  er  zu  be- 
denken giebt,  dass  die  als  Verwittwet  oder  Geschieden  aufgezählten  Fälle 
zur  Zeit  der  Erkrankung  wahrscheinlich  noch  verheirathet  waren  und  erst 
in  Folge  ihrer  Erkrankung  die  Scheidung  eintrat,  wodurch  sich  die  Diffe- 
renz wesentlich  vermindern  würde. 

Klarer  treten  diese  Verhältnisse  hervor  bei  Betrachtung  der  Ge- 
sohlechter.  Nur  unter  Ledigen  präponderirt  mit  wenigen  Ausnahmen 
einzelner  Staaten  das  männliche  Geschlecht  in  allen  übrigen  Kategorien 
das  weibliche.  Aus  dem  frühzeitigen  Heirathen  der  Frauen  lässt  sich  dies 
nicht  vollständig  erklären,  es  müssen  die  Altersstufen  mit  in  Betracht  ge- 
zogen werden.  Die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  trifft  bei  den  Männern 
in  das  Jahr  16—30,  das  ist  die  Zeit  der  grössten  Excesse,  des  intensivsten 
Sirebens,   bei   dem    weiblichen  Geschlecht  vom  31. — 50  ,   wo  die  Hoffnung 
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auf  Verbeiratbnng  schwindet,  wo  aber  auch  in  der  Bbe  andefe  Anforde* 
rungen  an  das  Weib  gestellt  werden;  nnd  wenn  die  Zabl  der  Erkrankongea 
beim  weiblicben  Geschleobt  in  den  drei  letsten  Kategorien  eine  böhere  ist, 
80  würde  die  prophylaktische  Kraft  der  Ehe  nur  dem  männlichen  Geaohlecht 
za  Gnte  kommen,  w&brend  das  weibliche  erhöhten  Gefabren  preisgegeben 
ist  n.  8w.  nicht  blos  im  Wittwenstand,  sondern  anch  als  Geschiedene. 

Bei  Betrachtung  der  religiösen  VerhAltoisse  Wfirtembergs  tritt  an- 
nächst  in  Beeug  auf  die  Idiotie  eine  erbehlicbe  Prftponderans  der  Evmoge- 
liscben  und  Israeliten  hervor  und  wenn  auch  die  Religion  als  solche  nn- 
möglich  einen  EinBuss  auf  die  Idiotie  direct  ausflben  kann,  wenn  sich  aoch 
ans  den  Zählungen  nachweisen  lässt,  dass  in  den  Oberftmtern ,  in  welchen 
die  meisten  Idioten  vorkommen,  ein  endemischer  Charakter  des  Idiotismos 
vorherrscht,  während  die  Katholiken  günstigere  Gegenden  bewohnen,  so  ist 
doch  die  Verheirathung  unter  verwandten  Familien,  namentlich  bei  den 
Israeliten,  nicht  ohne  Bedeutung.  Indess  ergeben  die  Zählungen  anderer 
Länder  so  entschieden  abweichende  Daten,  dass  man  versnobt  ist,  die  Häufig- 
keit der  Idiotie  von  an  die  Gegend  geknfipften  (geognostiscben  ond  klima- 
tischen Ursachen)  Factoren,  keineswegs  aber  von  der  Religion  abhängig  aa 
machen.  Ebensowenig  kann  man  die  grössere  Betbeilignng  der  laraeüten 
am  Irrsinn  ausschliesslich  der  Religion  zuweisen,  denn  es  fallen  denselben, 
deren  Zählung  an  sich  bei  ihrer  Vereinielung  und  genaneren  äusseren  KeoD- 
aeichnung  auch  subtiler  ausgeführt  werden  kann,  in  ihren  socialen  Yerblll- 
nissen,  ihrer  aufregenderen  Geschäftstbätigkeit,  nahen  Verbeirathnngao  ete. 
ausreichende  Momente  zur  Erklärung-  des  vorhandenen  Ueberschusaes  an 
Irrsinn  zu.  Diese  grössere  Betheiligung  der  Israeliten  findet  sich  in  Ueber- 
einstimmung  mit  anderen  statistischen  Angaben  nicht  blos  bei  den  Geistea- 
krankheiten,  sondern  auch  bei  der  Taubstummheit  und  Blindheit.  Auch 
die  Betheiligung  der  Geschlechter  spricht  nicht  für  den  Einflusa  der  Re- 
ligion, denn  das  männliohe  Geschlecht  überwiegt  ebenso  nach  den  Con- 
fessionen  das  weibliche,  wie  es  überhaupt  bei  den  Geisteskrankheiten  pri- 
valirt. 

Dem  Berufs-  und  Vermögensstand  der  Geisteskranken,  wel- 
chem Vf.  einen  besonderen  Abschnitt  widmet ,  würde  man  einen  entackie- 
deneren  Einfluss  einräumen  müssen,  wenn  die  Erhebungen  selbst,  nament- 
lich in  Bezug  auf  einheitliche  Gruppirung  der  Bernfsarteu  nicht  an  an 
grosser  Unzulänglichkeit  litten.  Zunächst  ist  es  für  den  Nationalöconoaen 
wichtig,  die  Brwerbsfäbigkeit  der  Geisteskranken  su  erfahren,  sodann  aber 
für  dfifi  Psychiater  den  ätiologischen  Einfluss  kennen  au  lernen.  Während 
bei  den  Idioten  hauptsächlich  der  Beruf  der  Eltern  von  Belang  ist,  der 
mangelnde  eigene  Beruf  aber  nur  auf  den  Grad  der  Hülfslosigkeit  und 
Pressbaftigkeit  schliessen  lässt,  ist  bei  den  Irren  der  direote  Einflnss  dsa 
Berufes  auf  die  Krankheit  in*s  Auge  zu  fassen,  ohne  von  der  Häufigkeit 
des  Gestörtseins  in  demselben  Beruf  allein  auf  die  Erzeugung  der  Krank- 
heit  schliessen  zu  dürfen.     In  Bezug  auf  die  nach  dieser  Richtung  geflUir- 
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licban  Beroftarten  geben  die  ÄDBiohten  sehr  aoseiDAnder;  denn  wabrend  die 
eineD  Autoren  in  den  geistigen  Besobttftigungen  eine  Oefabr  eiblicken  gegen- 
über den  manuellen  Arbeiten,  messen  die  anderen  hinwiederum  den  Hand- 
werltern ,  den  niedern  Ständen ,  dem  mühevollen  Leben  eine  besondere  In- 
fluens  bei.  Zafolge  statistisober  Erbebungen  waren  in  Dänemark  die  Ge- 
lehrten und  Ackerbautreibenden  am  meisten,  die  Handwerker  am  niedrigsten,  in 
Bayern  die  Berufslosen  am  büobsten  bedacht.  Zur  Klärung  dieses  scheinbaren 
Widerspruchs  macht  Vf.  sehr  treffend  geltend,  dass  die  speeiellen  Verhält- 
nisse, unter  denen  ein  Beruf  betrieben  wird,  die  Gunst  oder  Ungunst  in 
Besug  auf  Sorgen,  Ueberanstrengungen,  Ernährung,  Wohnung,  körperliche 
Bntwiokelnng  etc.  in*s  Auge  au  fassen  sind:  Momente  also,  welche  mit  dem 
Berufe  nicht  in  directer  Bestehung  stehen.  Hiermit  steht  auch  der  Ver- 
mftgensstand  der  Geisteskranken  in  Verbindung,  bei  dessen  Erhebung 
Vf.  3  Grade:  wohlhabend,  wenig  vermöglioh  und  arm  angenommen 
hat.  Nach  seinen  Zählungen  steigt  die  Zahl  der  Geisteskrankheiten  mit 
der  Dürftigkeit  und  es  stimmt  dieses  Resultat  mit  den  meisten  auswärtigen 
Zählungen  Überein;  nur  das  Rheinland  und  Westpbalen  liefert  aus  dem 
wohlhabenden  Stand  dem  Idiotismus  ein  erheblich  grösseres  Contingent. 
Wenn  man  danach  su  der  Auffassung  gedrängt  wird,  dass  die  Armuth  mit 
den  damit  yerbundenen  Lebens-  und  Nahrungssorgen  vorwaltend  au  Geistes- 
krankheiten disponirt  sei ,  so  darf  man  doch  auch  nicht  den  Luxus  des 
Reiehthums  (nicht  aber  die  Behaglichkeit)  mit  seinen  Schädlichkeiten  über- 
sehen. Im  Allgemeinen  aber  läuft  man  Gefahr  bei  dem  ausserordentlich 
relativen  Begriff  des  Beichthams  ohne  gleichseitige  Berücksichtigung  der 
persönlichen  Verhältnisse,  falsche  Schlüsse  zu  ziehen. 

Als  ein  zu  Geisteskrankheiten  prädisponirendes  Moment  kann  anoh  die 
uneheliche  Geburt  gelten,  deren  Producta  auf  socialem,  psychischem  und 
moralischem  (Gebiete  den  grössten  Gefahren  ausgesetzt  sind.  Die  Vorwürfe 
und  Schande,  welche  die  Mütter  ernten  und  su  deprimirenden  Gemüths- 
aff^en  Anlass  geben,  pflanzen  sich  auch  anf  die  Kinder  fort  und  üben  ihren 
Einfluss  auf  Erzeugung  der  Idiotie  vielleicht  schon  auf  dem  Wege  der  He- 
redität aus.  Für  diese  Ansicht  sprechen  sich  fast  alle  Statistiker  aus  .und 
die  Würtemberger  Zähinngen  fügen  hierzu  noch  das  Ergebniss  der  überwie- 
genden männlichen  unehelich  gebornen  Idioten. 

Die  Schwierigkeiten  der  statistischen  Erhebungen  häufen  sich  bei  Fest- 
stellung des  Beginnes  und  der  Dauer  der  Geisteskrankheit.  Zwar  treten 
bei  der  Frage  nach  der  Vertheilung  der  Erkrankungen  auf  einzelne  Jahr- 
gänge die  Nothstandsjahre ,  in  welchen  Misswachs,  Theuerung,  Krieg  etc. 
geherrscht  haben,  mit  erhöhten  Ziffern  hervor  und  Vf.  glaubt,  dass  die  Er- 
nibrungs-  und  sanitären  Missverhältnisse  auf  die  Erzeugung  von  Idiotismus 
in  Folge  von  Herabsetzung  der  physischen  Constitution  speciell  des  Ge- 
hirns von  Einfluss  sein  werde;  allein  fär  den  Ausbruch  des  Irrsinns  getraut 
er  sich  keine  sicheren  Schlüsse  hieraus  zu  ziehen,  sq  lange  nicht  die  Er- 
krankungen nach  der  Zeit   ihres  Entstehens   und  Ablaufes  darcb  Genesung 
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oder  Tod  genauer  naohgewiesen  werden  können.  Wenn  siob  aaoh  aDnebmen 
Iftsst,  dass  dergl.  Nothstandcijabre  mit  ihren  tief  einaohneidenden  Calamitlteo 
auf  die  Ersengnng  Yon  Irrsinn  von  Einfloss  sein  werden,  so  sind  doch  die 
vermehrten  Znffihrungen  in  die  Anstalten  allein  noch  kein  diracter  Beweis 
ffir  adäquate  Erkrankungen,  höchstens  können  derartige  politische  und  ao« 
ciale  Verhältnisse  eine  Gelegenheitsnrsache  an  dem  schon  Torbereiteten  Aus- 
bruch bilden.  —  Bei  der  Betrachtung  über  die  Häufigkeit  der  Erkranknogea 
nach  dem  Lebensalter  will  Vf.  xunächst  cur  Vermeidung  von  IrrtbfimerB 
nicht  Idiotismus  und  Irresein,  sondern  angebe rne  und  erworbene  Geistes- 
krankheit  unterschieden  wissen,  weil  sich  in  die  Rubrik  Idiotismus  leicbt 
kindliches  Irresein  mit  einschleicht.  Das  Alter  an  .sich  kann  nicht  als 
ätiologisches  Moment  in  Betracht  kommen ,  sondern  nur  insofern ,  als  ge- 
wissen Cntwickelungsstadien  des  Organismus,  die  sich  an  ein  gewiasea  Alter 
knöpfen,  wie  die  Pubertät,  das  Klimacterium  etc.  psychische  Störungen 
anhaften  und  in  gleicher  Weise  bestimmte  familiäre  und  sociale  VerbUt- 
nisse  (Verheirathung,  selbstständige  Stellung  mit  neuen  Sorgen,  erhöhten 
Strebungen  etc.)  an  bestimmte  Jahre  gebunden  sind.  Nach  den  Wflrtem- 
berger  Zählungen  fallen  die  meisten  Erkrankungen  von  16  —  40  Jahre  == 
66%,  in  welchem  Zeitraum  das  Quinquennium  von  26—30  die  höchste  Er- 
krankungsziffer bietet;  von  40  Jahren  an  nimmt  dieselbe  stetig  ab.  Die 
vergleichenden  Tabellen  aus  Bayern  und  Belgien  geben  mit  wenigen  Diffb- 
rensen  das  nämliche  Resultat,  sodass  man  die  Periode  von  20^50  Jahres 
als  gefährdetste  ansehen  muss.  Am  höchsten  ist  die  Ziffer  bei  den  Ledigeo 
von  36—40,  mit  entschiedener  Präponderans  der  W.,  bei  den  Nicbtledigea 
von  21  —  25  mit  vorwaltender  Betheiligung  der  M.  Die  Complication  mit 
Epilepsie  tritt  aber  hauptsächlich  in  den  jüngeren  Altersstufen  ein,  in  faat 
84%  ^<*'  dem  26.  Lebensjahre. 

Weniger  suverlässige  und  fär  die  Prognose  anwendbare  Reanltate  ver- 
mag Vf.  in  Besug  auf  die  Krankbeitsdauer  au  geben  und  constatirt 
nur  im  Allgemeinen,  dass  die  Hoffnung  auf  Gteneaung  nach  2jähriger  Dauer 
schwindet  übereinstimmend  mit  anderen  Angaben,  nach  welchen  die  Kranken- 
sahl  von  über  2jähriger  Dauer  weit  Über  80^/o  beträgt. 

Ein  grosses  Gewicht  legt  Vf.  auf  die  Untersuchung  der  Heredität, 
bei  welcher  er  auch  entfernter  liegende  Belastungsmomente  berücksichtigt 
wissen  will.  Indess  betont  er  ausdrücklich ,  dass  bei  weitem  nicht 
alle  Fälle,  in  denen  erbliche  Anlage  nachgewiesen  worden  ist,  durch 
dieses  Moment  allein  sur  Krankheit  geführt  wurden.  Zunächst  constatirt 
er,  dass  bei  33%  (35%  ^d-  «n^  31%  Irrs.)  die  Erblichkeit  nachgewiesen, 
in  200/o  (227o  ^^t  ^^Vo  ^rrs.)  nicht  vorbanden  waren.  Mit  diesen  2^len 
differiren  die  Angaben  anderer  Länder  in  dem  Maasse,  als  die  Qrenaen  der 
Heredität  enger  oder  weiter  gesteckt  worden  sind.  Von  Interesse  ist  es  so 
erfahren,  dass  abnorme  Geschwister  bei  erblich  belasteten  Idioten  in 
37,8%,  Irren  in  28,5%,  bei  nicht  belasteten  Id.  in  16,6%,  Irren  in  iO^/^ 
vorhanden    waren,  wodurch   die   Macht   der  Erblichkeit   evident   hervortritt 
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and  Bwar  Yorwaltend  aam  Nachtheil  der  Idiotie.  Diese  Beobachtung  findet 
auch  ihre  Bestätigung  bei  Beleuchtung  der  verschiedenen  abnormen  Zu- 
at&nde  darin ,  dass  beispielsweise  geisteskranke  Selbstmörder  und  sweifel- 
hafte  Geisteszustände  bei  weitem  mehr,  die  Trunksächtigen ,  Yerbrecher- 
naturen  und  frfiher  von  Creisteskrankheit  Befallenen  ziemlich  in  gleicher 
Höhe  unter  dem  Einfluss  der  Heredität  stehen,  als  die  Nichtbelasteten. 

In  Besug  auf  die  Trennung  der  Geschlechter  müsste  man  eine  etwas 
grössere  Belastung  des  männlichen  Geschlechtes  sowohl  bei  Irren,  als  bei 
Idioten  annehmen,  allein  Vf.  lässt  das  Urtheil  noch  unentschieden,  weil  die 
Differene  zu  gering  und  manche  Statistiker  ein  entgegengesetztes  Resultat 
liefern,  andere  wieder  mit  den  Würtemberger  Ergebnissen  dbereinstimmen. 
Während  die  Epileptiker  und  Selbstmörder  eine  grössere  Hinneigung  zu 
dem  weiblichen  Gkschlechte  in  Bezug  auf  Erblichkeit  zeigen,  tritt  der  erb- 
liche Einfluss  bei  den  übrigen  abnormen  Zuständen,  hauptsächlich  bei  den 
Trunksüchtigen,  Verbrechernaturen  und  zweifelhaften  Geisteszuständen  mehr 
beim  männlichen  Geschlecht  herror. 

Die  Frage,  ob  die  Religion  einen  besondem  hereditären  Einfluss  aus- 
übt, beantwortet  Vf.  nur  insofern  bejahend,  als  die  Möglichkeit  der  Verbei- 
rathungen  unter  nahen  Verwandten  in  dem  oder  jenem  Bekenntniss  vorliegt. 
Die  Zahlenreihen  weisen  nun  bezüglich  der  Idiotie  der  evangelischen  Con- 
fession  ein  überwiegend  hohes  Contingent  zu,  ein  gleich  hohes  den  Israeliten 
und  zwar  erscheint  das  männliche  Geschlecht  am  meisten  gefährdet.  Am 
Irrsinn  participiren  zwar  die  Evangelischen  auch  am  stärksten ,  allein  sie 
werden  von  den  Katholiken  und  noch  weit  mehr  von  den  Israeliten  in  der 
Erblichkeit  überragt  und  hier  mag  wohl  das  Heirathen  in  der  Race  nicht 
ohne  Einflusa  sein. 

Nach  Ausweis  der  Tabellen  erkranken  die  Hereditarier  früher,  als  die 
Uebrigen,  denn  das  Rrkrankungsmaximum  fällt  in  das  Alter  von  16 — 30, 
während  das  der  Uebrigen  von  21—40  sich  ausdehnt,  auch  lassen  die  Er- 
krankungen dort  früher  nach  als  hier.  Bis  zum  30.  Jahre  sind  die  Erkran- 
kungen des  männlichen  Geschlechtes,  vom  31.  J.  des  weiblichen  vorherr- 
schend in  beiden  Kategorien  und  während  für  die  männlichen  H^editarier 
das  21. — 25.  Jahr  das  geßihrlichste  ist,  zeigt  sich  die  grösste  Gefahr  für  das 
weibliche  schon  vom  16—20.  Jahre. 

Bei  Besprechung  der  Erblich keitsfrage  nach  dem  Verhalten  der  Ascen- 
denz  scheidet  Vf.  zunächst  die  directe  von  der  indirecten  Abstammung  und 
führt  aus,  dass  die  indirecte  (Onkel  und  Tanten)  eigentlich  nur  insofern  eine 
Heredität  involviren  können ,  als  dieselbe  auf  eine  bestehende  Familienbe- 
lastung hinweist,  welche  bei  den  Grosseltern  nicht  evident  geworden  ist. 
Darum  sind  auch  nur  6%  der  gestfmmten  Hereditarier  auf  diese  Seitenver- 
wandten zu  bezieben.  Wichtiger  ist  der  Einfluss  der  directen  Erblichkeit, 
unter  welche  Vf.  auch  die  Ehe  unter  Blutsverwandten  als  ätiologisches  Mo- 
ment der  Geisteskrankheiten  mit  eingerechnet  hat.  Indess  räumt  er  der 
Blutsverwandtschaft  nur  insoweit  einen  degenerirenden  Einfluss  ein,  als  unter 

Zoitiohrlft  f.  Psychiatrie.   XXXV.  6.  48 


668  Literatur. 

den  Ehegatteo  bereits  gewisse  Aboormitttten  Yorbtoden  sind,  welche  erst  ia 
ihrer  CumaUtion  degeDerirend  wirken.  Ans  den  Ehen  von  Qeeohwister- 
kindem  stammen  nur  5%  Geisteskranke  oder  nach  Abzug  von  schon  be- 
stehenden Abnormit&ten  1,7%  aus  gesunden  Familien.  Dieser  Degeoeratios 
sind  mehr  die  münnlichen  Idioten  nnd  die  weiblichen  Irren  aasgeeetst.  Die 
directe  Erblichkeit  von  beiden  Eltern  ist  in  10,9%  ^^  hereditären  Geistat- 
kranken nachgewiesen,  welche  Zahl  sich  bei  den  Idioten  etwas  erhöht.  Vom 
Vater  her  ist  diese  Belastung  bei  weitem  höher  (65%),  als  von  der  Mntttr 
her  (W/o)i  ^'^  ^^'  ^^^  ^^^  Einflnss  der  Tronksncht  von  jener  Seite  her 
schiebt;  nnd  swar  stammen  mehr  Idioten,  als  Irre  von  dort  her.  Derselb« 
vertheidigt  auch  die  Ansicht,  dass  die  Vererbungen  in  der  Mehrsahl  in  des- 
selben Qescbleobt  vor  sich  gehen  und  dass  nKchst  der  Trunksucht  am  meistea 
die  CbarakterauffftUigkeiten ,  die  Idiotie  nnd  der  Irrsinn  belaatende  Mo- 
mente sind. 

Von  grossem  practischen  Interesse  ist  das  Kapitel  von  der  Gen  sin- 
ge ftthrlichkeit  der  Kranken,  namentlich  mit  Rfloksicht  auf  die  Brforder» 
nisse  von  Anstalten  und  Anstaltseinrichtungen  und  wenn  Vf.  der  Definition 
der  QemeingefAhrlichkeit  noch  als  Ergftntung  folgen  lässt,  dass  die  Anf- 
fassung  derselben  oft  sehr  subjectiv  sei,  dass  viele  Kranke  erst  unter  na- 
gtfnstigen  Verhftltnissen  es  werden ,  so  können  wir  ihm  nur  beiatinHneo; 
binznfOgen  aber  möchten  wir  noch,  dass  auch  gemein  störende  Kraake 
der  Anstaltsflberwachung  bedfirfen  nnd  dass  die  gemeinaohSdlioheD  Haad- 
lungen  solcher  Kranken  doch  wohl  nicht  unter  die  Kategorie  der  ^  Ver* 
brechen*  gerechnet  werden  möchten. 

Diese  Gemeingeführliohkeit  ist  nnn   in    11%  aller  Falle  angegeben  a. 
zw.  18%  bei  Irren,   3%  bei  Idioten  und  bei  beiden  Kategorien  iat   wieder 
das  mftnnliche  Geschlecht  vorwaltend.     Die  Erblichkeit  scheint  hierbei  bei 
den  Idioten  von  keinem,   hei    den  Irren   dagegen   von   einigen  Einfliiss  tu 
sein.     Die  Arten  dieser  gemeingeftthrlichen  Handlungen,  welche  vorwiegend 
den  Irren  zur  Last  fallen,  sind  hauptsächlich  gegen  das  Leben  Anderer  (43\ 
gegen   das  eigne   Leben    (16^,    gegen   die  Sittlichkeit   (11)    nnd  gegen  dai 
Eigenthnm  durch  Diebstahl  oder  Brandstiftung  (59)  gerichtet  und  es  Heftro 
hierzu  die  Hereditarier  einen  grösseren  Beitrag,  als  die  übrigen  Kranken. 
Was  nnn  den  Aufenthalt  und   die  Unterbringung   der  Geistes- 
kranken anlangt,    so   unterscheidet  Vf.   snnttchst   die   in  den  Irrenanstalteo 
und  die  ausserhalb  derselben  Untergebrachten.     Die  letzteren,  deren  Zahl 
sich  von  der  Gesammtheit  auf  84,5%  belauft,  befinden  sich  unter  den  ve^ 
schiedenartigsten  Verhältnissen,  welche  wiederum  in  9  Rubriken  susamneo* 
gefasst  werden:  in  Anstalten   fflr  Kranke,    für  Alte  und  Gebreehliche,  t^x 
Arme,  zur  Rettung  und  Erziehung,   Gefangnisse,  bei  Privatleuten,  bei  Ab* 
gehörigen,   Selbstftndige  und  unbestimmt  Versorgte.     Die  Meisten,  56,9*/ft 
sind  bei  Angehörigen,   Viele  (16^/o)   nnd   davon   vorwaltend  Idioten  {t\*l<t^ 
bei  Privaten  untergebracht  und  als  selbständig,    namentlich  Irre,  imnerbi* 
fiber  8^/o;    in    allen   diesen  Rubriken   macht  das  Geschlecht  keinen  wesesf 
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Hoben  Untersohied.  Vergleichsweise  sind  nach  früheren  Zahlungen  in  an* 
deren  Landern  ausserhalb  der  AnstalteD  in  Preussen  78,6% i  ^^  Bayern 
SO^Vo,  in  Meklenbarg-ßohwerin  74,67ot  ina  Kantoo  Bern  77Voi  io  Schlesien 
78%,  in  Tyrol  897o.  >«  England  und  Wales  nur  34,6%  und  in  Brann- 
schweig 88%  befindlich  gewesen,  woraus  auf  die  staatliche  Ftirsorge  für 
die  Kranken  geschlossen  werden  kann. 

Diese  Fürsorge  tritt  in  der  für  Würtemberg  mit  besonderer  Genauigkeit 
aufgestellten  Statistik  recht  klar  in  den  Vordergrund.  Die  hier  bestehenden 
Speoialanstalten  scheiden  sich  in  Staats-  und  Privat*,  in  Irren-  und  Idioten- 
aoetalten  und  in  denselben  (19  an  der  Zthl)  sind  in  Summa  1570  (282  Idiot, 
und  1288  Irre)  untergebracht;  darunter  befinden  sich  172  (69  Idiot,  und 
103  Irre)  Nicht- Würtemberger^  Die  theils  schon  ausgeführten,  theils  pro* 
jeotirien  baulichen  Erweiterungen  haben  aber  erheblich  mehr  Plate  ge- 
schafft, so  dass  sie  2000  Kranke  aufzunehmen  im  Stande  sind,  was  ein 
Verhftltniss  von  1,1  :  1000  Einwohnern  giebt.  Ein  so  günstiges  Ergebniss 
der  Fürsorge  wird  nur  von  England  (1,75),  Schottland  (1,95)  und  Irland 
(1,56)  etwas  übertroffen,  während  andere  Lander  (am  meisten  Oesterreich 
mit  036,  Ungarn  mit  0,12  und  Italien  0,43)  mehr  oder  weniger  weit  da- 
hinter Burüekbleiben.  Hiernach  steht  Würtemberg  in  den  deutschen  Staaten 
obenan,  wird  aber  vom  Königreich  Sachsen  naheeu  erreicht  mit  1000:0,9; 
ein  Vergleich  der  vorliegenden  Tabelle  mit  derselben  aus  dem  Jahre  1833 
von  Fuchs  beweist  die  ungeheuren  Fortschritte  in  der  Unterbringung  Geistes- 
kranker, wo  das  Maximum  auf  Sachsen  mit  0,37,  das  Minimum  auf  Spanien 
mit  0,05  auf  1000  Einw.  fällt;  er  beweist  aber  auch  das  gesteigerte  Be- 
dürfniss  in  den  einseinen  Ländern,  ihre  Gestörten  der  Anstaltspflege  anau- 
vertranen.  Dieses  Bedürfniss  bestoht  bei  den  Idioten  ihrer  Bildungsfäbig- 
kait  oder  Hülfslosigkeit  wegen,  noch  mehr  aber  bei  den  Irren  einestheils, 
um  durch  rasche  Unterbringung  die  Heilbarkeit  zu  stützen  und  zu  fördern, 
anderentheils  um  die  gemeinstörenden  und  gemeingefährlichen  Kranken  aus 
ihrer  Umgebung  fortzuschaffen.  Um  aber  diesem  Bedürfniss  gehörig  Rech- 
nung tragen  zu  können,  stellt  Vf.  es  als  ein  Desiderium  hin,  dass  das  Pu- 
blicum sich  der  rechten  Behandlung  derjenigen  unschädlichen  Irren  in  der 
Aussenwelt  befleissige,  welche  nicht  mehr  in  die  Anstalt  gehören  und  da- 
durch einer  lebhafteren  Flaction  Kaum  schaffe. 

Die  Frage,  ob  öffentliche  oder  Privatanstalten  wünschenswerth  sind, 
beantwortet  Vf.  dahin,  dass  erstere  im  Allgemeinen  den  Vorzug  verdienen, 
letstere  aber  für  wohlhabende  Kranke  sowohl  des  gewohnten  Comforts,  als 
auch  der  speoielleren  Beachtung  des  Arztes  wegen  ihre  Berechtigung  haben. 
Um  aber  die  rasehere  Unterbringung  in  öffentliche  Anstalten  zu  ermöglichen, 
sollten  dieselben  aus  allgemeinen  Staatsmitteln  unterhalten  werden  und  die 
Unterhaltung  nicht  den  Familien  oder  Gemeinden  zur  Last  fallen  und  es 
würde  dem  Bedürfniss  abgeholfen  sein,  sobald  für  1  Kranken  auf  je  1000 
Einwohner  Platz  vorhanden  wäre.  Trotz  der  günstigen  Verhältnisse  in 
Würtemberg   bieten    aber   die   Anstalten   für  die   Zahl   anfnahmebedürftiger 
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Kranker  Doch  nioht  genügenden  Platz.  Diese  Ungunst  der  Aufnahme  trifft 
in  Wflrtemberg  gegenflber  anderen  Ländern  haaptsäohlich  das  weibliche 
Gesohlecht,  ein  Umstand,  dessen  Grand  in  der  socialen  Stellung  des  Weibes 
in  Wflrtemberg,  in  der  Vernaohlassigang  nnd  Gleichgültigkeit  beruht. 

Was  nun  endlich  die  speciellen  Verhältnisse  der  Geisteskran- 
ken in  den  Anstalten  betrifft,   so  räumt  Vf.  der  Anstaltsatatistik  inso- 
weit eine  Berechtigung  ein,  als  dieselbe  über  speciellere  Fragen  der  allge- 
meinen Statistik   Bu  Hülfe  kommt,   nur  muss   dieselbe   nach   einheitlieheo 
Grundsätzen  und  mit  möglichster  Einfachheit  sn   Werke  gehen ,   wenn   sie 
yerwerthbar  bleiben  soll.    Eine  solche  speoielle  Frage  ist  nach  dem  Lebent- 
alter  der  Kranken  sowohl  bei  der  Aufnahme,  als  beim  Tode  in  der  Anstalt 
und  nach  dem  Verhältniss  der  Lebensdauer  in  und  ausser  der  Anstalt    Vf. 
getraut  sich  aus  dem  eignen  Material  diese  Fragen   nicht  endgültig  tu  be- 
antworten;  indess   zeigen    die  Tabellen   ein   früheres  Absterben    der   in  der 
Anstalt  befindlichen  Idioten  und  Irren;   sowie  eine   erhöhte  Zuführung    der 
Idioten  in  der  Altersperiode  von  6 — 15,  der  Irren  in  den  mittleren  Lebens- 
altern.     Bezüglich   des  Civilstandes' tritt   eine  erhöhte  Procentzahl   für   die 
ledigen  Irren  auf,   die  geringste  für  die  Verwittweten;  von  den  Religioos- 
bekenntnissen  zeigen  die  Israeliten    die   meiste  Neigung  zur  Unterbringang 
ihrer  Kranken   und   auch   die  Evangelischen   stehen    den  Katholiken    etwas 
voran.     Erklärlich  ist  es,   dass  die  Armen  die  grösste  Aufnahmesiffer ,    die 
geringste   aber  diejenige  Gruppe  der   Einwohner  aufweist,   welcher   wegen 
ihres  geringen  Vermögens   es   schwer  wird,    die  Verpflegungskosten  su  er- 
schwingen; während  den  Wohlhabenden  noch  private  Mittel  su  Gebote  stehen, 
für  ihre  Kranken,  insbesondere  für  die  Idioten,  sn  sorgen.     Wenn  auch  die 
Zeit  der  Erkrankung  mit   der  Zuführung  in   die  Anstalt  nicht    immer  sn- 
sammenfällt,   so  spricht  doch  die  hohe  Procentfahl  der  in  den  Jahren  tob 
21 — 35  Aufgenommenen,  vorzugsweise  vom  männlichen  Geschlecht,  daffir, 
dass   die  Zeit   der  Erkrankung  hauptsächlich   in   dies   frühere   Alter   fällt. 
Die  meisten  Aufnahmen    finden    innerhalb   der    2    ersten   Jahre   der  Krank- 
heitsdauer  statt,  von  da  an  nimmt  diese  Häufigkeit  allmähiich  ab,  was  mit 
dem  stürmischen  Auftreten ,  der  erschwerten  Ueberwachnng  in  der  FamiKe 
und  der  günstigen  Prognose  zusammenhängen  mag.    Beachtenswerth  ist  das 
bedeutende  Ueberge wicht  der  erblich  belasteten  Kranken  in  den  Anstalten, 
sowohl  der  Idioten,  als  der  Irren  und  leicht  erklärlich  die  grosse  Häufigkeit 
der  Gemeingefährlichen  als  Motiv  su  ihrer  Unterbringung.  — 

Vf.  hat  sich  durch  diese  vorliegende  Arbeit  ein  unbestrittenes  Verdieoat 
um  die  Irrenstatistik  erworben  und  es  ist  dieselbe  um  so  beachteDawertlier, 
als  sie  sich  von  allen  Hypothesen  fernhält  und  die  oft  peniblen  Zweifel, 
welche  Vf.  selbst  in  unverbolenster  Weise  über  die  Zulängliobkeit  des  ihm 
zu  Gebote  stehenden  Materiales  erhebt,  können  ihm  nur  zum  Verdienst  an- 
gerechnet werden.  Dr.  A.  Köhler, 
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Zum  Capitel  der  SiDoestäaschuogen. 

Seit  Jahren  habe  ieb  eine  grosse  Anvaht  anserer  Patienten  «»f  Farben- 
blindheit untersucht,  und  wenn  «noh  diese  Untersaebangen  niebt  j«des  Mal 
bei  dem  Widerstände  der  Patienten  en  gans  genauen  Besnltaten,  wie  aolcbe 
etwa  SU  einer  Statistik  notbwendig  wiren,  f&farten,  so  haben  sieb  mir  doch 
Qüter  mehreren  hnndert  Patienten  5  als  iweifelloa  rotbblind  erwiesen,  2  all 
blanblind,  1  ahi  roth-  and  blanblind.  Merkwürdiger  Weise  litten  allodiess 
Farbenblinden  an  Qesiohtsttttiscbungen ,  mehrere  allerdings  anoh  aoasetdem 
noch  an  Gehörs-  und  1  sowobl  an  Gehörs-  als  GesobmadcatAasohnngea. 
Darin,  dass  alle  diese  als  farbenblind  erkannten  Geisteskranken  ingleiofa  an 
THoBchnngen  des  ohnehin  sehon  kranken  Sinnesorgans  litten,  scheint  mir 
nun  die  Berechtigung  der  Annahme  sn  liegen,  dMS  bei  einigen  tob  ihnen 
diese  Tänsohnngen  nicht  benmleiten  seien  von  einer  Affection  des  norrösei 
Centralorgans ,  sondern  dass  sie  allein  Ton  dem  percipirendan  Binnesergan 
selbst  centripetal  entstanden  sind. 

Dass  ein  kranker  Gehörgang  Veranlassnng  in  Gehörstänschangen  giebt, 
ist  mir  bekannt;  entsteht  doch  bei  geistig  Gesunden  durch  Ansammlung 
von  Ohrenschmalz  oft  Klingen  vor  den  Ohren,  warum  sollten  nun  nicht 
einsig  durch  anomale  Anordnung  der  Stilbchen  und  Zapfen  in  der  Retina 
Illusionen  des  Gesichts  entstehen  können?  Hallucinationen  freilich  können 
nicht  so  entstehen,  es  schliesst  das  Mangeln  der  Zftpfchen  in  der  Umgebung 
des  Sehfleckes  ja  keinen  Reizzustand  des  kranken  Auges  in  sich,  es  können 
also  auch  bei  geschlossenem  At^e  keine  Täuschungen  dieses  Organs  durch 
die  fehlerhafte  Retina  erzeugt  werden. 

Während  man  nun  zuweilen  Kranke,  bei  welchen  einsig  durch  Affeotio- 
neu  der  percipirenden  Sinnesorgane  Sinnestlluschungen  entstanden  waren, 
von  diesen  durch  rechtseitige  operatiTe  Eingriffe  befreien  konnte  —  (es  ▼er» 
schwanden  Gehörstftuschungen  durch  Ausspritsen  des  äusseren  Gehörganges, 
und  bei  Einheilnng  Ton  Nervenendigungen  in  Narben  konnte  man  perrerse 
Gefühls  Wahrnehmungen  durch  Ezcision  der  Narben  heben)  — ,  so  ist  bei 
Farbenblinden  natürlich  das  nicht  möglich,  denn  dann  müsste  man  ja  das 
Auge  selbst  einfach  entfernen.  Ich  habe  versucht,  solchen  Kranken  farbige 
Gläser  SU  geben,  nämlich  Blaublinde  durch  blane  Brillen  schauen  su  latuen. 
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80  dftsfl  also  doch  siober  bUnes  Lioht  die  Retina  traf,  aber,  wie  ich  Tor- 
aaagesehen,  ohne  jeden  Erfolg.  Bei  einem  Kranken  beobachtete  ich  das 
eigenthümliohe  Verhalten  des  Anges,  dass  er  durch  das  blaue  Glas  sehend 
stets  die  blaue  Farbe  für  grfin  erklärte,  während  er  sie  vorher  verschieden 
fdr  grau  oder  sehwara  gehalten  hatte.  Die  Illusionen  wurden  durch  die 
farbigen  Gläser  gar  nicht  alterirt.  Interessant  wäre  es  mir,  an  erfahren, 
ob  das  ja  jetzt  vielfach  berührte  blaue  Zimmer,  wenn  überhaupt,  wohl  auch 
bei  Blanblinden  Wirkungen  machen  kann. 

Bei  einem  anderen  Kranken,  der  allerdings  nicht  farbenblind  ist,  welcher 
weg^n  Depression  mit  gleichseitig  bestehenden  Gesichtsillusionen  in  Be- 
handlung war,  ist  es  mir  gelungen,  durch  Verordnung  einer  passenden 
Brille  diese  Illusionen  sofort  und  lange  vor  der  Hebung  der  Depression  au 
entfernen.  Patient  litt  an  Strabismus  convergens,  der  jedenfalls  in  Folge 
von  Hypermetropte  entstanden  war.  Eine  Schieloperation  war  mit  sehr  ge- 
ringem Erfolge  frfiher  schon  ausgeführt,^  Patient  litt  an  Doppeltsehen,  sah 
an  vielen,  ja  fast  an  allen  Gegenständen  Höcker  und  Auswüchse  mit  feu- 
rigen und  farbigen  Rändern,  die  sich  nun  in  seiner  Angst  ihm  au  wunderbar 
schrecklichen  Gebilden  vergrösserten  und  anwuchsen.  Versuchsweise  und 
mehr  deshalb  weil  er  klagte  nicht  lesen  su  können  wegen  des  Doppelt- 
sehens, verordnete  ich  Brille  -{-i^,  und  der  Erfolg  war  ein  gana  ungeahnt 
glücklicher.  Pat.  konnte  durch  seine  Convezgläser  die  beiden  Bildpunkte 
SU  einem  vereinigen,  es  verschwanden  die  farbigen  Säume  und  die  sackigen 
Auswüchse  an  den  Gegenständen,  welche  er  nun  genau  üxiren  konnte. 

Freilich  sind  solche  Erfolge  jedenfalls  gar  selten ,  oft  scheitert  man  ja 
von  vornherein  am  Widerstand  der  Patienten,  schon  bei  dem  Examen  über 
die  Functionen  der  Sinnesorgane,  wenn  irgend  möglich  soll  man  es  aber 
doch  ausführen.  Accommodations-  und  Refractionsstörungen  des  Auges  ver- 
grössero  gar  au  oft  die  Angst  des  Melancholikers  und  diesen  ist  doch  nach 
Umständen  leicht  absuhelfen;  schwierig,  ja  fast  unmöglich  möchte  dies  bei 
den  durch  Astigmatismus  hervorgerufenen  Gesichtstäuschungen  sein. 

Dr.  Zander, 
11.  Arst  in  St.  Urban. 


Aus  Berlin,  —  Das  Gebäude  der  städtischen  Irrenanstalt  in  der  Wallstrasse 
(No.  55)  soll  cum  Abbruch  gelangen  und  Über  seine  Stätte  hinweg  dem- 
nächst die  projektirte  Quaistrasae  am  linksseitigen  Spreeufer  führen.  Auch 
an  jenes  Terrain  knüpft  sich  ein  .  Stück  altberlinisoher  Ge8chicbte.  Ur- 
sprünglich bildete  dasselbe  einen  Theil  der  stadtischen  Bruehwiese,  die  sich 
hinter  der  heutigen  Wassergaise  entlangsog.  Bei  Errichtung  der  Fortifica- 
tion  durch  den  grossen  Kurfürsten  entstand  dann  auf  dem  Terrain  der  heu- 
tigen Freimaurer-Loge  su  den  drei  Waltkugeln,  eine  Bastion,  das  «Bollwerk 
am  Morass*  (Morast),  welches  sich  bis  su  dem  erwähnten  Gebäude  hin  er- 
streckte.     Als    Entschädigung    für    das    hieran    dem    Magistrat   entsogene 
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Terrain  bis  sam  Spittelmarkt  erhielt  deraelbe  erat  im  J.  1716  eine  Bot- 
aohädigang  daroh  Verleihapg  der  Jurisdiction,  des  Omodainaes  and  dea 
Binlagegeldea  aus  dem  inswiacben  hier  entstandenen  Stadttbeil.  Friiber 
schon  war  auf  dem  Festnngswall,  von  dem  ein  Tbeil  in  der  jetsigeo  Park- 
anlage an  der  Wallstrasse  noch  vorhanden  ist,  eine  hollSndiaehe  Windmfible, 
und  in  der  Bastionskehle  ein  Lasareth  eotatanden,  daa  dema&chat,  und  swar 
bis  sum  Jahre  1749  als  königliches  Waschhaus  benutat  wurde.  Dann  in 
den  Besits  des  Bankiers  Splittgerber  gelangt  (nach  welchem  auch  die  gleich- 
namige Gasse  benannt  ist),  diente  das  Gebinde  aur  Errichtung  der  ersten 
berlinischen  Zuckersiederei.  Nach  derselben  wurde  dieser  Theil  der  SCrasae 
ursprQnglich  «Nen-Cöln  am  Walle*  oder  «Strasse  am  Walle*  im  Volka- 
mnnde  die  «Sirops- Gasse*  genannt.  Nach  dem  Eingange  der  Zuekersiederei 
befand  aioh  dann,  ebenfalls  noch  aar  Zeit  Friedriob's  dea  Groaaen,  ein 
Tabaksmagacin  in  dem  GebHude,  bis  daaselbe  endlich  von  König  Friedrich 
Wilhelm  III.,  su  Anfang  seiner  Regierung,  behufs  Unterbringung  der  bisher  in 
der  Charit^  befindlich  gewesenen  Siechen  und  Ton  alten  ventrmten  Bfirgen 
angekauft  und  der  Stadt  0berwiesen  wurde.      (Voss«  Ztg.  No.  367  Ton  1978.) 


AuB  Berlin.  —  Der  Magistrat  hat  sich  damit  einrerstanden  erkllirt,  dass 
nach  Verlegung  der  Irren- Anstalt  in  die  neueren  Gebftude  au  Dalldorf  im 
alten  Waisenhause  in  der  Stralaner  Strasse  ein  Depot  errichtet  wird,  in 
welchem  15  geisteskranke  Mftnner  und  ebenso  viele  geisteskranke  Frauen 
•eitweise  untergebracht  werden  können.  Die  meisten  Irren,  welche  in  daa 
Depot  kommen,  werden  stets  so  schnell  ala  möglich  nach  Dalldorf  öberge* 
rahrt  werden,  einselne  sollen  Jedoch  mehrere  Tage  im  Depot  bleiben  und 
swar  sowohl  die  Deliranten,  deren  Zustand  bei  strenger  DiKt  und  sorg- 
faltiger Behandlung  sich  schnell  au  bessern  pflegt,  als  diejenigen  Irren,  für 
welche  die  Angehörigen  die  Fürsorge  au  tlbemehmen  pflegen. 

(Nat  Ztg.  No.  583  t.  1878) 


Aus  München,  —  In  der  gestrigen  Sitsung  des  Armen pflegschaftarmtbes 
wurde  eine  Begierungs-Entschliessung  mitgetheilt,  wonach  die  oberbajriaehe 
Kreis*Irrenanstalt  dahier,  um  einer  späteren  Ueberfflllung  Toraubeogeo,  von 
den  ruhigen  unheilbaren  Pfleglingen  entlastet  werden  mass,  fflr  deren  Unter- 
bringung in  geeigneten  Pflegeanstalten,  Krankenhäusern  eto.  die  Anfebö- 
rigen,  besw.  die  Gemeinden  Sorge  su  tragen  haben.  Nur  wenn  aieb  die 
Aufnahme  in  die  Anstalt  auf  heilbare  und  unruhige  unheilbare  Irre  be- 
schränkt, kann  eine  wiederholte  Erweiterung  der  an  und  für  sich  aebeo 
sehr  bedeutenden  Anstalt  in  den  nächsten  2  Jahrsehnten  roraussichtlich  er- 
spart bleiben.  Die  Stadt  Mfinchen  hat  in  Folge  deaaen  fflr  9  Personen  ein 
gesundes  Unterkommen  aossumitteln,  worflber  Gutachten  der  stAndigen  Aof- 
nahmecommiasion  erfordert  wird.  (Aeratl.  Intell.-Bl.  1878.  No.  18 ) 
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Irrenheiianstalt  BurghöhU.  -^  Uebar  diese  mit  eo  anerkenoenswenhen 
Opfern  des  Oantons  Zürich  vor  noch  nicht  vielen  Jahren  nen  erbaute  An- 
stalt ist  ein  , Bericht  der  Tom  Regierungsrathe  eur  Untersuchung  der  Zn- 
stftnde  in  der  cantonalen  Irrenheilanstalt  BurghÖlali  bestellten  Commission* 
yeröffentlicfat  worden,  der  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  lu  denken 
giebt  und  nicht  nur  ffir  den  betreffenden  Canton,  sondern  auch  für  das 
Irren wesen  aller  Länder  von  Bedeutung  ist.  Der  Bericht  umfasst  174  Seiten 
und  enthält  die  Resultate  der  Untersuchung  einer  Gommission,  welche  die 
Zerwürfnisse  cwischen  der  ftnstlichen  Direction  und  dem  mit  directiven  Be- 
ftignissen  ausgestatteten  Verwaltnngsbeamten  sum  Gegenstande  hatte. 

Confliote  iwisohen  Beamten  in  einer  Anstalt  sind  auch  schon  anderswo 
vorgekommen,  aber  nirgendwo  haben  sie  zu  einer  solchen  Höhe  anschwellen 
können,  weil,  abgesehen  von  den  Personen,  die  gesetilichen  Befugnisse  in 
anderen  Ländern  wenigstens  in  Deutschland  schneller  entscheidend  einge- 
treten wären.  In  der  Schweiz  ist  es  anders  und  darnach  wollen  auch  die 
vorliegenden  Verhältnisse  heurtheilt  werden.  In  Burghölsli  haben  sie  be- 
klagenswerthe  Folgen  gehabt,  denn  es  ist  nicht  unbekannt  geblieben  und 
wird  auch  im  Berichte  erwähnt,  dass  unter  den  3  Directoren,  welche  bisher 
idie  Anstalt  gehabt  hat  und  von  denen  alle  3  ebenso  rühmlich  auf  dem  Qe- 
biete  der  Wissenschaft  gewirkt  haben,  als  sie  mit  vollstem  Eifer  das  Wohl 
ihrer  Anstalt  au  fördern  suchten,  Keiner  unter  solchen  Umständen  dort  zu 
bleiben  geneigt  war.  Auch  der  letzte,  unter  welchem  die  Uebel  zu  Tage 
traten,  hat  sich  entschlossen,  sein  Amt  niederzulegen  und  ist  sehr  bald  zu 
einem  nicht  weniger  ehrenvollen  Amte  in  seine  Heimath  berufen  worden. 
Wenn  man  den  Bericht  liest  und  wenn  nun  ein  Referent  durch  solche  Un- 
geheuerlichkeit sich  durcharbeiten  rauss,  ist  man  erstaunt  zu  lesen,  wie 
lange,  lange  Zeit  Jemand  kämpfen  und  dulden  muss,  ehe  ihm  sein  Recht 
wird.  Man  liest  mit  Erstaunen,  wie  ein  ungeheilter  Kranker,  der  in  der 
Anstalt  schon  als  am  Verfolgungs-  und  Querulantenwahnsinn  leidend  der 
Umgebung  Noth  macht,  nach  seiner  Entweichung  durch  die  Presse,  durch 
Briefe  und  durch  unverständige  Freunde  das  Land  aufregen  kann,  wie  ein 
anderer  wahnsinniger  Kranker  während  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt 
durch  Besuche,  welche  die  Presse  veranlasst,  und  durch  ungehörige  Ein- 
wirkungen von  einzelnen  Beamten,  welche  dem  Director  nicht  wohl  wollen, 
bis  zu  Misshandlungen  des  Directors  aufgestachelt  werden  kann,  wie  der 
anerwartete  Selbstmord  eines  Kranken  der  Direction  Schuld  gegeben  wird, 
während  gerade  diese  das  grösste  Wohlwollen  während  des  Lehens  gegen 
ihn  bethätigt  hat,  wie  man  sich  nicht  in  öffentlichen  Blättern  entblödet^  dem 
Arzte  sexuelle  Beziehungen  zur  Kranken  und  Wärterin  Schuld  zu  geben, 
wie  man  an  den  Tod  einer  Frau,  welche  6  Tage  nach  ihrer  Entlassung  an 
epileptischen  Krämpfen  starb,  der  Anstalt  Schuld  giebt  u.  s.  w. 

Eb  ist  nicht  zu  verwundern,  dass  da,  wo  solche  Beschuldigungen  öffent* 
lieh  durch  Jahre  vorgebracht  wurden  und  wo  ein  ehrgeiziger,  dabei  tüch- 
tiger und  durch  seine  Stellung  irregeleiteter  Verwalter  an  der  Spitze  solcher 
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VeHeumdang  steht,  aneb  ein  Theil  der  Ton  ihm  abhangigen  Beamten  be- 
atrebt  ist,  die  Verwirrang  su  vermehren  and  den  Zustand  der  Anstalt,  wie 
sie  ist,  anf  die  Dauer  unhaltbar  su  maohen,  dass  dann  die  Verwaltung  und 
die  ftrstliohe  Leitung  des  ärstliohen  Direotors  Tielfaoh  nach  anderer  Seite 
angegriffen  wird. 

Wir  wollen  den  Leser  nicht  femer  ermfiden,  sondern  nur  das  Besulttt 
der  Untersuchung  mittheilen,  wonach  »die  medioinische  Leitung  der  An- 
stalt in  guten,  treuen  HAnden  ist.  Direotor  und  Aerite  sind  von  dem  leb- 
haftesten Pflichtgefflbl  durchdrungen.  Sie  thun  all  ihr  Mögliches,  um  das 
Loos  der  ihrer  Pflege  anvertrauten  Kranken  su  lindem  und  sie  su  heileo. 
Die  erwfthnten  gegen  sie  erhobenen  Vorwürfe  aind  absolut  grandlos.* 

Im  Berichte  mnss  man  die  Mühen  bewundern,  denen  sich  die  Com- 
mission  untersog,  um  Beamte,  Personal,  Kranke  und  Entlassene  wiederboh 
einer  persönlichen  Untersuchung  su  untersiehen  und  möglichst  objectiv 
Alles  klar  su  legen.  Anderswo  hätte  viele  Arbeit  erspart  werden  können, 
aber  es  ist  auch  nicht  su  verwundern,  wenn  nach  solcher  Untersuchung 
seiner  Wirksamkeit  der  Director  ein  Lebewohl  au  sagen  sich  veranlasst 
fand.  Nirgendswo  mehr  als  im  irrenärstlichen  Berufe  ist  die  Freudigkeit 
im  Berafe  eine  Noth wendigkeit,  wo  Jammer  genug  dem  Arste  entgegentritt, 
und  ihm  wirksam  erst  begegnet  werden  kann,  wenn  die  an  seiner  Unteratütsung 
bestimmten  Kräfte  willig  mitarbeiten. 

Der  Bericht  giebt  den  Irrenanstattsdirectoren  genug  Stoff  aar  Belehrung, 
aber  er  bestätigt  auch  einen  fflr  die  Regierungen  wichtigen  Erfabrungasats 
aufs  neue,  su  dem  auch  die  Berichterstatter  gekommen  sind,  daaa  »in  Irren- 
anstalten die  Verwalter  den  Directoren  untergeordnet  sein  müssen  und  dass 
eine  auch  nur  theilweise  Coordination  des  Verwalters  neben  dem  Director 
der  Anstalt  eine  verkehrte  Maassregel  ist,  deren  Umfang  nur  von  dem  Cha- 
rakter des  Verwalters  abhängt.*  Möchte  die  Regierang  des  Cantons  diese 
schwere  Erfahrung  behersigen  und  ein  Statut  entwerfen,  bei  dem  tüchtige 
Directoren  ihrem  Beruf  mit  Freude  obliegen  können  und  den  Wunsch  haben 
können,  ihm  dauernd  voraustehen.  Dann  ist  su  hoffen,  dass  der  darin  wir- 
kende Gtoist  mit  dem  so  schönen  architektonischem  Aeussera  in  gleicher 
Höhe  stehe. 


Au8  Paris.  —  Abg.  ClemMceau  erinnert  daran,  dass  man  schon  ror 
3  Jahren  die  Gründung  eines  Lehrstuhls  für  Geisteskrankheiten  veraprocban 
hätte  und  klagte,  dass  der  Seine -PräfSsct  diese  Reform  hintartreibe,  indem 
er  den  ganaen  klinischen  Unterricht  in  Sainte-Anne,  wo  der  Lehrstahl  er- 
richtet werden  sollte,  eingestellt  hat;  er  fordert  den  Minister  lu  entschlosae- 
nem  Vorgehen  gegen  Herrn  Ferdinand  Duval  auf.  Unterstaataaecretair  L^>ir€ 
versichert  dagegen,  dass  nicht  sowohl  die  Einsprache  des  Seine-Präfecteo, 
als  medioinische  Streitereien  diesen  Versag  verschuldeten ,  dem  aber  bald 
ein  Ziel  gesetst  sein  werde.  (Voss.  Z.  No.  378  v.  1878.) 
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Aus  Paris,  —  In  Folge  der  Zunahme  der  Irren  in  Paris  hat  der  Qe* 
neralrath  des  Seine-Departements  hesohlossen,  2  neae  Irrenanstalten  in  der 
Umgegend  der  Hauptstadt,  die  eine  bei  Villejaif,  die  andere  bei  Ville  Errard» 
zvL  gründen. 

Aus  England,  —  Unter  dem  Titel  ,Brain,  a  Journal  of  neurology*  er- 
scheint seit  dem  April  d.  J.  in  Vierteljahrsheften  ein  neues  Journal  ffir 
Nervenkrankheiten.  Herausgeher  sind  BuckniU,  Crichton- Browne,  Ferrier 
und  HyglingS' Jackson. 

Personal-Nachrichten. 

Dr.  K,  Hergt^  Qeh.  Hofrath  u.  2.  Arst  der  Grossh.  Heil-  u.  Pflegeanstalt 
Illenau  ist  zum  Director  derselben  ernannt  worden. 

Dr.  H,  Schule i  Hilfsarst  daselbst,  hat  den  Charakter  als  Medioinalrath  er- 
halten. 

Christian  Roller,  Hilfsanst  daselbst,  ist  in  gleicher  Eigenschaft  an  die  Hetl- 
u.  Pflegeanstalt  Pforsheim  und 

Dr.  A,  Otto,  Hilfsaret  in  Pforzheim  in  gleicher  Eigenschaft  nach  lUenaa 
rersetzt  worden. 


An  dem  Gedenktage  des  25jfthr.  Bestehens  meiner  Anstalt,  am  17.  Dec.  c, 
sind  mir  ohne  mein  Zuthun  von  Vereinen  und  von  Collegen  so  zahlreiche 
Beweise  der  Theilnahme  zugegangen,  dass  ich  nur  im  Stande  bin,  auf 
diesem  Wege  Allen  herzlich  zu  danken. 

Asyl  Schweizerhof,  den  20.  Dec.  1878.  Dr.  H  Laehr. 
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Herr  Dr.  Domrich,  Hof-  und  Ober-Med.-Batb  mu  Meiningen. 

.     Emminghaas,  Docent  ao  der  UniTersitit  in  Wfinbnrg. 

-  H.EngelkeD,  fir.  Dir.  d.  PriT.-Anst.  la  Bockwinkel  bei  Bremen. 

•  Erbardt,  Prof.  d.  gericbtl.  Medicin  za  Kiew  (Bnsaland). 
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Escbenburg,  dir.  Arst  an  d.  Irrenanstalt  zu  Lfibeck. 

-  Ererts,  einer.  Dir.  d.  Irrenanst.  zu  Meerenberg  jetzt  in  Ambeim. 

-  Feitb,  pract  Arzt  in  C51n. 

-  Pinkelnbarg,  Greb.  Med.-Rath,    Prof.  a.   Mitglied  des  Beicbs> 

geaaodbeitaraUiea  zn  Berlin. 

•  Fiscbel,    Professor  and  Director  der  Irrenanstalt  za  Prag. 

-  Fiscber,  Geb.  Hofiratb  a.  Dir.  d.  Irrenanstalt,  z.  Pforzbeim. 
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-  Frftnkel,  San.-Ratb  u.  Dir.  der  Irrenanstalt  zu  Bemburg. 

•  Frese,  Staatsratb,  Prof.  a.  d.  UniT.  u.  Dir.  d.  Irrenanstalt  za  Kasan. 

-  Freasberg,  3.  Ajrzt  der  Pror.-Irrenanstalt  in  Andemacb. 

-  Fflrstner,  Prof.  an  der  UniTers,  Heidelberg. 

-  Oaaster,  8an.-Ratb  a.  Primararzt  der  Landesirrenanst.  zu  Wien. 

-  Gebewe,  Staatsratb  u.  Dir.  d.  Irrenanst.  Alexanderböbe  bei  Riga. 

-  T.  Gellborn,  Dir.  d.  Irrenanst.  za  Ueckermfinde  (ProT.  Pommern). 

-  vanGeans,  Prof.  d.  Patbologie  u.  ger.  Medicin  za  Amsterdam. 

-  Günts,  Qeh.  Med.-Ratb,  auf  Qfintzburg  bei  Meissen. 

•  Tb.  Gfints,  Dir.  d.  Priy.-Irrenanstalt  Tbonberg  bei  Leipzig. 

-  A.  Gatscb,  Med.-Rath  o.  1.  Arzt  d.  Strafanstalten  zu  Brucbsal. 

-  Hagen,  Hofratb,  Prof.  an  der  Univ.  a.  Dir.  der  Irrenanstalt  zu 

Erlangen. 

-  Hasse,  Dir.  d.  Irrenanstalt  zu  Königslatter  (Braunscbweig). 

-  Heck  er,  Dir.  d.  Irrenpflegeanstalt  zu  Plagwitz  (ProT.  Scblesien). 

-  Henningseil,  2.  Arzt  an  der  Irrenanstalt  zu  Sobleswig. 

-  Hergt,  Geb.  Hofratb  a.  Dir.  der  Irrenanstalt  nienaa  (Baden). 

-  Hertz,  8an.-Batb  u.  Dir.  der  PriTZt-Irrenanstalt  zu  Bonn. 

-  Hoestermann,  Dir.  der  Irrenanstalt  Valdana  (Tyrol). 

-      -    H.  Hoffmann,  Gteb.  San.-Ratb  a.  Dir.  der  Irrenanstalt  zu  Frank- 
fort  a.  M. 

•  Holst  Jan.,  in  Cbristiania. 

•  Happert,  dirig.  Arzt  d.  Irren-Siecbenanst.  za  Hocbweitzcben  bei 

Döbeln. 
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.    Jebn,  3.  Arzt  an  der  Irrenanstalt  bei  Dfisseldorf. 
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-  Kablbaam,  hir.  d.  Priv.-Heilanst.  za  Görlitz. 
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Herr  Dr.  Karnth,   Geh.  San.-Hath,  Physikas  und  Dir.    der  Irrenanat  an 
ßoraa. 
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Herr  Dr.  Beissner,   Ober-Bied.-Bath  in  DArmstndt. 

•  Benmont,  Gtoh.  San.-Bath  in  Aachen. 
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-  Voppel,  Med.-Bath  n.  Dir.  d.  Landesanst.  zu  Colditz  (Sachsen). 

-  Wendt,  Dir.  d.  Irrenanst.  zu  Seh  wetz  (Westprenssen). 

-  Wendt,  AsB.-Arzt  d.  Irrenheilanst.  Sachsenberg  bei  Schwerin. 
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Herr  Dr.  Wer  nicke,  Privatdocent  an  der  ÜoiTersitftt  sn  Berlla. 

-  Wiebecke,  Med.-Ratfa  an  d.  Rgl.  LanddroBtei  sn  Hildesbeim. 

•  Wiedemeister,  2.  Arzt  d.  Irrenanst.  sn  Omabrftok. 

•  L.  Wille,  Prof.  n.  dir.  Arst  der  Irrenanst.  an  Basel. 

-  Witkowsky,  Assistent  d.  psyohiatr.  Klinik  an  Btrassbiirg. 

-  Wolff,  Dir.  d.  Privatanst  Lindenbof  b.  Coswig. 

•  Zenker,  Kreispbysicus  in  Sohirelbein  (Pommem). 

•  Zillner,  Prof.  a.  Primararzt  an  d.  Irrenanst.  zu  Salzburg. 

-  Zinn,  Geh.  San.-Rath,   Dir.  a.  Chefarzt   d.  Irrenanstalt  zu  Nea< 

Stadt-Eberswalde. 

•  Zippe,  k.  k.  Landes-Gerichtsarzt  in  Wien. 
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